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PRÉFACE 


Dans  aucun  pays  le  mouvement  progressif  de  l'Hygiène  infantile  n'a  été 
aussi  rapide  ni  aussi  étendu  qu'en  France,  pendant  ces  vingt  dernières  an- 
nées. Il  nous  est  bien  permis  do  le  constater,  puisque  même  au  delà  de  nos 
frontières,  où  l'on  ne  nous  rend  pas  toujours  justice,  on  s'accorde  à  recon- 
naître que  nous  avons  pris  la  première  place  pour  l'étude  de  la  puériculture 
et  que  nous  avons  contribué,  plus  que  quiconque,  à  la  création  et  au  perfec- 
tionnement des  méthodes  et  des  institutions  destinées  à  protéger  la  vie  des 
enfants  du  premier  âge.  En  1905,  lors  du  premier  Congrès  international  des 
Gouttes  de  lait  réuni  à  Paris,  nous  avons  pu  voir  les  effets  du  rayonnement  des 
idées  françaises  dans  le  monde  entier,  et  les  médecins  et  les  philanthropes  de 
toutes  les  nations  ont  été  unanimes  à  apprécier  les  heureux  résultats  de  nos 
efforts. 

Nous  sommes  plus  menacés  qu'aucun  autre  peuple  par  le  fléau  de  la  dépo- 
pulation, il  était  donc  naturel  que  nous  agissions  énergiquement  pour  sauve- 
garder le  plus  grand  nombre  possible  d'existences,  dans  un  âge  où  la  morta- 
lité est  si  aisément  réductible. 

C'est  un  sujet  de  tristesse  pour  les  bons  Français  de  voir  la  population 
des  nations  qui  nous  entourent  s'accroître,  pendant  que  la  nôtre  reste  station- 
naire.  Quel  meilleur  stimulant  pour  notre  activité  que  notre  conviction  de  tra- 
vailler pour  l'avenir  et  la  grandeur  de  notre  pays! 

Le  moment  nous  a  paru  favorable  pour  réunir,  dans  un  Traité  spécial, 
l'ensemble  de  nos  principales  connaissances,  aussi  bien  modernes  qu'an- 
ciennes, en  Hygiène  infantile.  Un  semblable  exposé  systématique  n'a  pas  encore 
été  tenté  en  France. 

n  est  d'usage,  dans  les  traités  de  médecine  de  l'enfance,  de  condenser  en 
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un  préambule  les  préceptes  essentiels  de  l'hygiène  des  bébés,  surtout  ceux  con- 
cernant l'allaitement  maternel  et  artificiel.  Morgan  Rotcli,  de  Boston,  dans  sou 
Traité  des  maladies  des  enfaTits,  publié  depuis  une  quinzaine  d'années,  a  donné 
un  développement  exceptionnel  à  cette  introduction  à  l'étude  de  la  pédiatrie. 
On  peut  encore  consulter  avec  fruit  son  travail  contenant  l'exposé  des  méthodes, 
nouvelles  à  cette  époque,  de  l'alimentation  infantile,  la  description  des  Milk 
laboratories,  etc.  Dans  nos  Compendiums  de  pédiatrie  française,  et  spéciale- 
ment dans  le  plus  récent  dû  à  la  collaboration  du  professeur  Hutinel  et  de  ses 
élèves,  une  place  importante  est  faite,  en  tête  de  l'ouvrage,  à  l'hygiène  des 
nourrissons;  il  en  est  de  même  dans  l'Encyclopédie  américaine  déjà  ancienne 
de  Keating. 

Mais  l'Hygiène  infantile  a  pris  un  tel  développement,  elle  a  suscité  des  re- 
cherches et  des  travaux  si  nombreux,  elle  a  réalisé  des  progrès  si  importants, 
surtout  dans  notre  pays,  qu'elle  mérite,  pour  être  approfondie,  d'être  dis- 
traite du  bloc  de  la  Médecine  de  l'Enfance. 

Déjà,  en  France,  des  ouvrages  spéciaux  ont  été  consacrés  à  l'étude  de  l'éle- 
vage des  nouveau-nés  :  je  citerai  surtout  le  beau  livre  de  Pierre  Budin,  Le.Yo»/'-  / 
risson,  datant  de  dix  ans  environ,  et  le  Traité  de  l'Allaitement  de  M.  INIarfan. 

Aujourd'hui  les  bornes  de  l'Hygiène  infantile  doivent  être  reculées  bien  au 
delà  de  l'étude  spéciale  de  l'allailcinent. 

Pour  combattre  efficacement  la  mortalité  infajiiile,  il  faut  en  connaître 
les  principaux  facteurs,  les  variations  dans  les  divers  milieux  sociaux,  suivant 
les  pays  et  les  saisons,  les  rapports  avec  la  natalité  :  ces  données  nouvelles  et  ces 
statistiques  sont  à  la  base  même  de  l'Hygiène  du  premier  âge,  cependant  elles 
n'ont  pas  encore  été  exposées  dans  les  ouvrages  français  sur  la  puériculture 
qui  ont  précédé  le  nôtre.  Je  ferai  la  même  remarque  pour  ce  qui  concerne  la 
production  du  lait  et  son  adduction  dans  les  villes,  sur  les  législations  protectrices 
du  lait,  etc.  J'ai  cherché  à  combler  toutes  ces  lacunes  dans  mon  Traité  et  j'ai 
exposé,  avec  détails,  l'origine  et  le  fonctionnement  des  institutions  françaises 
de  protection  du  premier  âge  :  des  crèches,  des  consultations  de  nourrissons, 
des  Gouttes  de  lait,  des  mutualités  maternelles,  des  dames  visiteuses,  etc. 

Enfin  j'ai  cru  nécessaire  de  m'étendre  sur  la  croissance  et  la  pédiomçlric  des 
noiirrissoris,  à  l'état  physiologique  et  surtout  à  l'état  pathologique,  dans 
l'atrophie  et  V hijpotrophic.  La  question  capitale  de  la  vulga risaUonjJiLTJJLililién e 
ittfc.ntilc  est  traitée  dans  un  dernier  eiiapitre. 

Mais,  à  part  ces  innovations  dans  l'exposé  (li(lacli(|ue,  je  n'en  ai  |>as  moins 
\(»iil(i  coiuiensor  avec  clarté  les  notions  accpiises  aniérienrenient  siii'  l'allaite- 
ment maternel  et  atlidciel.  .l'ai  ('liidié,  avec  M.  Lassal)li'"M'(\  la  composition 
chimique  /In  hiil  <lc  jcnuiic  ri  des  (t/iini(iiu\  ainsi  (pie  leur  \  ;iJiUU'  alibile.  -le  me 
suis  étendu  longuement  sur  les  nourrices  mercenaires  et  sur  la  prophylaxi(>  de 
la  sj/philis  transmise  par  le  muirrisson;  sur  l'élevage  des  enfants  débiles  et  préma- 
turés. 

Des  cliapitres  spéciaux  ont  été  consacrés  à  la  /ùtrléri/do^ie  du  luit,  a  la  /'////- 
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siologie  de  la  digestion^  à  la  Coprologie,  à  la  Thermogénèse  et  à  la  Calorimétrie 
du  nourrisson. 

Chemin  faisant,  dans  la  lecture  de  ce  Traité,  on  trouvera  le  résumé  ou  la 
substance  d'un  bon  nombre  de  mes  recherches  et  de  mes  travaux  antérieurs 
sur  des  sujets  spéciaux  de  l'Hygiène  infantile.  Je  citerai  en  particulier  mes  études 
sur  la  morphologie  de  la  glande  mammaire  dans  ses  rapports  avec  la  lactation,  I 
mes  observations  nouvelles  sur  la  ration  alimentaire  des  nourrissons,  sur  la 
valeur  nutritive  des  laits  surchauffés,  sur  les  inconvénients  des  farines  de  con- 
serve, sur  V hypoalimentation,  sur  les  dyspepsies  infantiles  et  sur  l'action  anti-    , 
émétique  du  citrate  de  soude,  sur  l'histoire  de  la  création  et  de  la  propagation    • 
des  «  Gouttes  de  lait  »,  mes  mémoires  sur  la  dissociation  de  la  croissance,  sur 
Vatrophie  et  Vhypotrophie  infantiles,  etc. 

Si  l'on  veut  bien  envisager  l'Hygiène  infantile  dans  son  ensemble,  on  recon- 
naîtra qu'elle  a  d'étroites  connexions  avec  la  médecinejiea. nourrissons.  Son  but 
essentiel  est  de  prévenir  les  maladies  qui,  le  plus  souvent,  atteignent  le  tube 
digestif  et  se  rattachent  à  une  alimentation  défectueuse.  Mais  entre  l'enfant  sain 
et  le  malade,  il  y  a  des  transitions  insensibles  dans  le  premier  âge,  et  c'est  une 
conception  par  trop  artificielle,  de  vouloir  limiter  le  champ  de  la  consultation 
des  nourrissons,  au  contrôle  des  bébés  normaux,  comme  l'ont  conseillé  en  1 1 
France  des  accoucheurs  et  des  administrateurs  incompétents. 

L'Hygiène  infantile  n'a  pas  seulement  des  rapports  intimes  avec  la  pédia- 
trie; elle  est  en  quelque  sorte  la  résultante  pratique  d'une  foule  de  données 
scientifiques  empruntées  à  la  c?émograp/u'e (statistiques de  la  mortalité  infantile), 
à  la  zootechnie  (étude  de  la  production  du  lait  par  les  animaux),  à  hi._chimie  et 
à  la  physiologie  {composition  et  valeur  alibile  du  lait  pour  la  ration  ahmentaire), 
et  même  à  la  sociologie  et  à  la  philanthropie  (institutions  de  bienfaisance.  Gouttes 
de  lait,  mutualités  maternelles,  etc.),  enfin  à  la  pédagogie  (vulgarisation  des 
principes  de  la  puériculture). 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  il  y  a  encore  beaucoup  d'incertitudes  dans  cette 
branche  nouvelle  de  l'hygiène  et  les  hommes  les  plus  qualifiés  sont  en  désac- 
cord sur  bien  des  points,  pour  qu'on  veuille  d'ores  et  déjà  systématiser  des 
connaissances  qui  semblent  instables. 

Chose  à  peine  croyable,  par  exemple,  la  ration  ahmentaire  du  nour- 
risson n'est  pas  encore  fixée,  malgré  le  grand  nombre  de  travaux  sur  ce  sujet 
émanant  des  observateurs  de  tous  pays.  On  discute  aussi  sur  la  valeur  nutri- 
tive du  lait  des  divers  animaux.  Certains  médecins  s'obstinent  à  vanter  le  lait 
de  chèvre,  bien  que  la  plupart  des  puériculteurs  français,  avec  Tarnier,  le  décon- 
seillent dans  l'allaitement  artificiel. 

Le  lai_t_cru  a  encore  ses  défenseurs  et  le  lait  stérilisé  par  la  chaleur,  surtout 
le  lajt  surchauffé,  ne  manque  pas  de  détracteurs. 

En  s'appuyant  sur  des  considérations  théoriques,  on  dit  que  la  surchauffe 
du  lait  à  108°,  détruit  les  ferments  vivants,  diminue  la  quantité  de  lécithine 
et  de  phosphates,  en  un  mot,  nuit  à  sa  valeur  nutritive. 
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Or  d'autres  observateurs  plus  expérimentés,  parmi  lesquels  nous  sommes, 
considèrent  au  contraire  la  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  comme  le  plus 
admirable  progrès  qui  ait  été  réalisé  dans  l'allaitement  artificiel,  et,  bien  loin 
d'être  effrayés  par  la  surchauffe  à  JOSo,  ils  pensent  que  cette  modification  phy- 
sique du  lait,  outre  qu'elle  permet  sa  conservation  prolongée,  le  rend  plus  diges- 
tible et  plus  facilement  assimilable  par  les  nourrissons. 

Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  désaccords  sur  l'alimentation  infantile.  Tandis 
qu'en  France,  avec  Parrot,  Budin,  etc.,  nous  conseillons  d'employer  le  lait  pur 
autant  que  possible,  en  Allemagne  et  ailleurs,  on  redoute  l'excès  de  caséine  dans 
le  lait  de  vache,  et  on  le  fait  couper  de  moitié  ou  même  de  deux  tiers  d'eau  en 
y  ajoutant  du  sucre. 

Enfin,  même  pour  les  institutions  nouvelles  de  protection  des  bébés,  des  opi- 
nions contradictoires  ont  surgi  dans  notre  pays.  Nos  Gouttes  de  lait,  nos  distri- 
butions de  lait  contrôlées  médicalement  pour  l'allaitement  artificiel,  ont  été 
attaquées  avec  violence  par  certains  accoucheurs  hypnotisés  sur  l'allaitement 
maternel.  On  a  soutenu  que  les  Gouttes  de  lait  où  l'on  recueille  les  enfants  au 
biberon,  encourageaient  l'élevage  artificiel  au  détriment  de  l'allaitement  ma- 
ternel, et  que  la  mortalité  y  était  beaucoup  plus  élevée  que  dans  les  Consulta- 
tions de  nourrissons  annexées  aux  Maternités,  fréquentées  surtout  par  des  nour- 
rissons au  sein.  Ces^rejgroches  faits  aux  Gouttes  de  lait,  où  l'on  reçoit  surtout  des 
enfants  antérieurement  privés  du  sein  de  leur  mère,  pour  une  cause  quelconque, 
ces  reproches,  dis-je,  sont  beaucoup^moins  justifiés  que  ceux  adressés  aux  Con- 
sultations de  nourrissons  au  sein  que  l'on  a  voulu  implanter  jusque  dans  les 
campagnes  les  plus  reculées.  Le  transport  à  plusieurs  kilomètres  de  nouveau- 
nés,  pour  être  pesés  et  examinés  par  le  médecin,  dans  une  salle  plus  ou  moins 
bien  chauffée,  peut  être  périlleux,  surtout  lorsque  les  habitationssontclairsemées 
et  les  hameaux  éloignés  du  bourg. 

P'aut-il  conclure  de  tous  ces  dissentiments  entre  hommes  plus  ou  moins 
compétents  que  les  bases  de  l'Hygiène  infantile  sont  encore  bien  fragiles  et  que 
l'heure  n'est  pas  encore  venue  d'en  vulgariser  les  notions  essentielles? 

Assurément  non.  Il  est  bien  rare  qu'une  évolution  progressive  se  produise 
sans  des  discussions  vives  et  parfois  même  passionnées.  L'entente  ne  se  fait 
que  lentement  sur  la  solution  de  problèmes  compliqués,  qu'il  s'agisse  de  l'Hy- 
giène infantile  ou  de  toute  autre  branche  de  la  médecine.  Mais  il  faut  bien  qu'on 
finisse  i)ar  s'incliner  devant  la  vérité,  lorsque  les  hommes  les  plus  expérimentés 
l'imposent,  en  s'appuyant  sur  des  observations  patientes  et  démonstratives. 

L'jiccord  est  définitif  sur  ce  fait  que  la  meilleure^ sauvegarde  de  la  vie  des 
iiouvoau-nés  est  l'allaitement  maternel.  Il  faut  donc  que  l'hygiéniste  ne  se  borne 
pas  à  ronsoiller  aux  mères  aisées  de  donner  le  sein  à  leurs  enfants,  il  devra  s'ef- 
fon-cr  «le  fournir  au.x  mères  |)auvr('s  le  moyen  de  remplir  ce  devoir  naturel;  c'est 
a  ce  |i()iiit  (le  vue  surtout  (pic  les  iustilutions  phijanlliropiques  ressortissent  à 
l;i  [Hicriciill  lire. 

l'oiH' !<•  (pji  csL  (le  railaitemeut  artificiel,  (|ni  icslcra,  (pioi   (pTon  fasse,  une 
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triste  nécessité  en  rapport  avec  les  infirmités  physiques,  avec  l'illégitimité,  le 
paupérisme,  etc.,  les  Gouttes  de  lait  seront  les  centres  où  l'on  vulgarisera,  pour 
le  plus  grand  profit  des  mères  et  des  enfants,  les  progrès  admirables  que  nous 
devons  surtout  à  la  stérilisation  et  à  la  surchauffe  du  lait  de  vache. 

Pour  le  contrôle  de  l'allaitement  au  sein,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les 
campagnes,  les  sages-femmes  et  les  dames  visiteuses,  instruites  en  puériculture, 
pourront  se  rendre  au  domicile  des  enfants  en  conseillant  les  mères  inexpéri- 
mentées. Mais  la  surveillance  de  l'élevage  artificiel,  avec  toutes  ses  difficultés 
et  tous  ses  risques,  incombe  au  médecin,  qui,  seul,  a  la  compétence  pour  bien 
régler  la  ration  alimentaire  qualitative  et  quantitative,  non  seulement  à  l'état 
normal,  mais  aussi  à  l'état  pathologique,  par  exemple  dans  les  gastro-entérites 
avec  atrophie,  rachitisme,  etc. 

Dans  ces  circonstances, les  frontières  de  l'Hygiène  infantile  et  de  la  pédiatrie 
sont  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles^  à  tracer. 

Mais  peu  importe  :  l'essentiel  est  que  l'intervention  médicale  soit  efficace  et 
elle  l'est  dans  l'immense  majorité  des  cas,  lorsqu'on  sait  bien  manier  les  laits 
modifiés  par  la  méthode  française,  c'est-à-dire  par  la  surchauffe  Al  08°.  J'ai  vu 
nombre  d'enfants  au  biberon,  arrivés  à  un  état  d'atrophie  marastique,  ranimés 
par  l'emploi  méthodique  des  laits  surchauffés;  je  ne  parle  que  pour  mémoire 
des  enfants  légèrement  atrophiques,  qui  sont  apportés  en  foule  à  la  Goutte 
de  lait  de  Belleville  et  que  nous  parvenons  à  élever  heureusement,  parce 
qu'ils  reçoivent,  en  même  temps  que  du  bon  lait,  les  soins  de  leur  mère. 

Je  comparerai  volontiers  les  progrès  que  nous  devons  à  la  stérilisation  du 
lait,  pour  l'élevage  artificiel  et  le  traitement  de  l'atrophie  infantile,  à  ceux  qui 
ont  été  réalisés  dans  la  thérapeutique  de  la  diphtérie  par  l'introduction  du  sé- 
rum antitoxique. 

Pendant  les  deux  années  1895^1896,  j'ai  dirigé  le  service  des  diphtériques 
à  l'hôpital  Trousseau,  et  j'ai  pu  me  convaincre,  par  l'observation  de  plus  de 
trois  mille  enfants,  que  la  belle  découverte  de  Behring  avait  absolument  révo- 
lutionné le  traitement  de  la  diphtérie,  au  point  que,  dans  les  mêmes  pavillons 
où  je  voyais  les  enfants  atteints  de  croup  périr  en  foule  quelques  années  aupa- 
ravant, la  plupart  guérissaient  après  avoir  reçu  des  injections  de  sérum  (1). 

Les  laits  stérilisés  et  spécialement  les  laits  surchauffés  à  108o  ou  homogé- 
néisés, nous  donnent  maintenant  des  succès  analogues  dans  le  traitement  de 
l'atrophie  infantile.  Il  y  a  vingt  ans,  lorsque  j'avais  l'honneur  d'être  chef  adjoint  >  ^ 
de_clinique  de  l'illustre  Parrot,  aux  Enfants-Assistés,  nous  considérions  tous 
les  atrophiques  comme  condamnés  à  mort,  si  on  ne  pouvait  leur  procurer  du  lait 
de  femme  :  aussi  étions-nous  plutôt  orientés  à  cette  époque  vers  les  études 
anatomiques  et  histologiques  que  vers  les  investigations  cliniques.  Aujour- 
d'hui, au  j)avillon  Pasteur,  dans  ce  même  hôpital,  grâce  au  lait  stérilisé,  manié 
par  un  personnel  d'infirmières  instruit  et  dévoué,  je  compte  les  insuccès  lorsque 

(1)  La  Diphtérie  et  la  Sérumthérapie,  par  G.  Variot,  in-8  de  562  pages,  chez  Maloine,  1898. 
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j'entreprends  la  cure  d'enfants  en  proie  à  des  gastro-entérites  subaiguës  ou 
chroniques. 

On  ne  saurait  trop  mettre  en  lumière  cet  admirable  progrès  social  nous 
permettant  de  conserver  la  vie  d'enfants  de  la  classe  ouvrière  qui  ne  peuvent 
recevoir  le  sein  d'une  nourrice,  faute  de  ressources  pécuniaires  de  leurs 
parents.  C'est  là  notre  plus  belle  conquête,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer. 

A  aucun  âge  de  la  vie  humaine  le  médecin  ne  parviendra  à  sauver  un  si  grand 
nombre  d'existences  que  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance,  et  par 
des  moyens  plus  simples  :  en  stimulant  l'allaitement  au  sein  quand  il  est  pos- 
sible, en  fournissant  du  bon  lait  pour  l'élevage  artificiel,  et  en  inculquant  aux 
mères  les  préceptes  de  l'Hj^giène  infantile. 

Puisse  ce  Traité  nouveau  qui  contient  la  meilleure  part  de  mon  activité  médi- 
cale durant  ces  vingt  dernières  années,  être  utile  à  mes  confrères  français  et 
étrangers  et  marquer  une  étape  progressive  pour  une  branche  désormais  in- 
dépendante de  la  pédiatrie. 

Avant  de  terminer  cette  préface,  je  remplis  un  agréable  devoir  en  remerciant 
les  collaborateurs  qui  ont  bien  voulu  me  venir  en  aide  dans  la  tâche  un  peu 
lourde  que  j'ai  entreprise.  Étant  données  mes  occupations  professionnelles, 
il  m'eût  été  difficile  de  mener  seul  à  bien  l'exécution  de  ce  Traité  d'Hygiène 
infantile.  J'ai  donc  eu  recours  à  l'aide  obligeante  de  quelques  collaborateurs 
de  bonne  volonté,  ainsi  qu'aux  internes  de  mon  service  des  Enfants- Assistés. 

Le  Dr  Lassablière,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, a  réuni  et  classé  les  documents  de  plusieurs  chapitres,  notamment  ceux  qui 
concernent  :  l'étude  chimique  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache,  de  la  diges- 
tion chez  le  nourrisson,  de  la  thermogénèse  et  de  la  calorimétrie.  Le  D^"  René 
Gaultier,  chef  de  clinique  à  l' Hôtel-Dieu,  l'un  de  mes  anciens  internes,  a  bien  voulu 
se  charger  de  rédiger  en  grande  partie  le  chapitre  concernant  la  coprologie  des 
nourrissons;  ses  études  sur  ce  sujet  lui  ont  acquis  une  compétence  indéniable. 

Le  chapitre  sur  l'hygiène  des  crèches  est  dû,  pour  une  bonne  part,  à  M.  le 
Dr  Péhu,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  a  publié  de  remarquables  travaux 
sur  ce  sujet.  Mon  collègue  aux  hôpitaux,  M.  le  D^  Lesage  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer une  note  détaillée  sur  l'organisation  ot  le  fonctionnement  de  sa  crèche 
hospitalière  à  l'hôpital  Hérold,  et  M.  le  D^  Barbillion,  médecin  de  la  station 
suburbaine  de  Châtillon,  m'a  fourni  une  excellente  description  de  cette  pou- 
ponnière annexée  à  notre  hospice  des  Enfants- Assistés. 

Le  W  Jules  Lemaire,  ancien  interne  aux  Enfants- Assistés,  a  coordonné 
et  exposé  avec  clarté  les  données  les  plus  récentes  et  les  plus  importantes  sur 
la  bactériologie  du  lait. 

M.  le  Dr  Ferrand,  chef  do  laboratoire  aux  Enfants-Assistés,  m'a  remis  des 
notes  précises  sur  l'Iiéniatologie  des  nouveau-nés,  sur  les  procédés  de  labora- 
toire appliqués  au  diagnostic  de  la  syphilis  congénitale  et  sur  l'histologie  des 
muscl(!s  au  cours  de  l'hypotrophic. 
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(        MM.  Le  Blaye,  Fayolle  et  Robert,  les  internes  de  mon  service  aux  Enfants- 

1  Assistés,  ont  pris  la  peine  de  me  recueillir  et  de  condenser  des  documents  sur  divers 
points  spéciaux.  M.  Roudinesco,  également  interne  dans  mon  service,  a  exé- 
cuté un  bon  nombre  de  clichés  photographiques  très  réussis  qui  sont  repro- 
duits dans  cet  ouvrage. 

M.  Marins  Baudrand  a  été  pour  moi  un  aide  très  dévoué  en  me  secondant 
dans  la  besogne  un  peu  ingrate  du  classement  de  documents  remontant  à  plu- 
sieurs années. 

Enfin,  j'ai  retrouvé  aussi  des  collaborateurs  dans  mes  anciens  élèves 
qui  avaient  exposé  et  développé  antérieurement  pour  leur  thèse  inaugu- 
rale à  la  Faculté,  les  idées  que  je  leur  avais  suggérées.  En  leur  empruntant  des 
descriptions  spéciales  ou  des  observations  cliniques,  j'ai  renvoyé  à  leur  travail 
personnel.  Il  est  un  de  mes  anciens  externes,  le  regretté  DrMauchamp,mortd'une 
manière  tragique  à  Marrakech,  auquel  je  dois  une  mention  particulière,  car  sa 
thèse  a  une  importance  exceptionnelle.  Elle  a  pour  titre  :  L'allaitement  artificiel 
des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé.  J'ai  reproduit  plusieurs  passages  de  cet 
excellent  travail  qui  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  médecins  qui  s'inté- 
ressent à  l'Hygiène  infantile. 

A  tous  mes  collaborateurs,  j'adresse  l'expression  de  ma  gratitude.  Je  remer- 
cie aussi  mes  éditeurs,  MM.  Octave  Doin  et  fils,  qui  ont  bien  voulu  mettre  tous 
leurs  soins  à  ce  que  l'exécution  typographique  de  ce  Traité  d'Hygiène  infantile 
ne  laisse  rien  à  désirer. 


Paris,  28  octobre   i909. 
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CHAPITRE    PREMIER 

APERÇU  SUR  LA  NATALITÉ  COMPARATIVE  DANS  LES  DIVERS  PAYS 
ARAISSEMENT  PROGRESSIF  DELA  NATALITÉ  — LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

ET    SES    CAUSES 

Sommaire.  —  Natalité  de  la  France  comparée  à  celle  des  autres  nations.  —  Abaisse- 
ment général  de  la  natalité  depuis  trente  ans.  —  Tableau  de  l'excédent  annuel  moyen 
des  naissances  sur  les  décès  par  10.000  habitants.  —  Tableau  comparatif  de  la  morta- 
lité globale  et  de  la  natalité  dans  les  différents  pays  d'Europe  sur  1.000  habitants. 

L'abaissement  de  la  mortalité  générale  et  de  la  mortalité  infantile  ne  peut  compenser 
les  450.000  existences  qui  manquent  chaque  année  à  la  France. 

Abaissement  de  la  natalité  à  Paris  de  1817  à  1905.  —  Diminution  de  la  natalité  en 
Allemagne;  les  excédents  de  naissance  sont  expliqués  par  l'abaissement  de  la  mortalité 
générale. 

Natalité  plus  faible  dans  la  classe  aisée.  —  La  commission  extra-parlementaire  de  la 
dépopulation  en  France;  avortement  de  ses  travaux.  —  Causes  de  la  dépopulation;  la 
doctrine  de  Malthus.  —  État  politique  et  religieux  de  notre  pays.  —  Propagande  néo- 
malthusienne. —  Opinions  des  sociologues  et  des  économistes. 

Tableau  de  l'excédent  annuel  moyen  des  naissances  sur  les  décès  pour  1.000  habitants, 
suivant  les  populations  urbaine  ou  rurale  en  France. 

Mouvement  de  la  population  par  département  en  1907  et  1908.  —  Mariages,  divorces, 
naissances,  décès.  —  Excédents  de  naissances  sur  les  décès  en  1905,  1906  et  1907 
dans  les  principaux  pays  d'Europe. 

Avant  d'étudier  la  mortalité  infantile,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup  d'œil 
d'ensemble  sur  la  natalité  :  ces  deux  facteurs  du  mouvement  de  la  population 
sont  connexes. 

L'excédent  des  naissances  pour  10.000  habitants  est  plus  faible  en  France 
que  dans  les  autres  contrées  d'Europe. 
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Pendant  les  vingt  dernières  années  du  dix-neuvième  siècle,  l'excédent  annuel 
moyen  des  naissances  n'a  été  que  de  12,5  pour  10.000  habitants  en  France, 
alors  qu'il  varie  de  51  à  147  pour  10.000  dans  les  autres  pays,  et  qu'il  est  supé- 
rieur à  95  pour  10.000  dans  presque  tous.  Ceux  qui  fournissent  dans  cette 
période  les  plus  faibles  excédents  de  naissances  sont  l'Irlande  et  l'Espagne, 
51  pour  10.000  habitants;  puis  l' Alsace-Lorraine,  75  pour  10.000.  Viennent 
ensuite  dans  l'ordre  croissant  :  l'Autriche,  95  pour  10.000;  la  Bavière,  la  Bel- 
gique, 98;  l'Italie,  106;  la  Hongrie,  111;  la  Suède,  115;  l'empire  allemand, 
la  Grande-Bretagne,  125;  le  Danemark,  131;  la  Finlande,  132;  la  Prusse,  138; 
la  Norvège,  140  et  la  Saxe  147  (1). 

Ainsi,  de  1886  à  1900,  l'accroissement  naturel  de  la  population  eu  égard  au 
chiffre  de  la  population  a  été  10  fois  plus  faible  en  France  que  dans  l'empire  alle- 
mand :  12,5  au  heu  de  125  pour  10.000  habitants. 

En  comparant  maintenant,  pour  chaque  pays,  les  coefficients  correspon- 
dant aux  périodes  1861-1880  et  1881-1900,  il  y  a  augmentation  de  l'excédent 
annuel  moyen  des  naissances  rapporté  à  la  population  pour  tous  les  pays  obser- 
vés, sauf  quatre  :  France,  Irlande,  Angleterre  et  Galles,  Suède. 

Pour  ce  dernier  pays,  la  diminution  est,  d'ailleurs,  si  faible  qu'il  est  permis 
de  dire  sans  erreur  sensible  que  l'excès  annuel  moyen  des  naissances  est  resté 
le  même  :  il  était  en  moyenne  de  117  pour  10.000  habitants  de  1861  à  1880  et  de 
116  pour  10.000  de  1881  à  1900. 

En  France,  le  coefficient  correspondant,  déjà  très  faible  pendant  la  première 
période  (22  pour  10.000  habitants),  a  diminué  de  moitié  environ  pour  la  seconde 
(12,5  pour  10.000  de  1881  à  1900). 

Il  n'y  a  que  l'Irlande  qui,  pendant  le  même  laps  de  temps,  présente  une  dé- 
croissance aussi  rapide;  durant  l'année  moyenne  de  la  période  1861-1880  on  a 
constaté,  dans  ce  pays,  un  excédent  de  89  naissances  sur  10.000  habitants  qui, 
de  1881  à  1900,  s'est  abaissé  à  51  pour  10.000.  Étant  donné  la  situation  poli- 
tique et  économique  de  l'Irlande,  les  causes  de  ce  mouvement  sont  tout  autres 
qu'en  France.  L'Irlande  a  une  mortalité  plus  faible  que  la  France  :  181  décès  pour 
10.000  habitants  au  lieu  de  218  pendant  l'année  moyenne  1881-1900;  sa  natalité 
est  à  peu  près  égale  à  celle  de  Ja  France;  on  a  compté  res])ectivcment  232  à 
230  naissances  vivantes  sur  10.000  habitants.  Seulement,  tandis  que  la  nuptialité 
se  maintient  en  France  à  un  taux  normal  (149  nouveaux  mariés  chaque  année 
pour  10.000  habitants  de  1881  à  1900),  en  Irlande,  la  proportion  des  mariages 
est  très  inférieure  à  la  moyenne  relevée  pour  l'ensemble  des  pays  voisins. 
Durant  l'année  moyenne  de  la  période  1881-1900,  on  a  compté  sur  10.000  habi- 
tants, 92  nouveaux  époux  en  Irlande,  157  en  Angleterre,  132  en  Ecosse. 

Depuis  1H81,  d'ailleurs,  l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles  ont  enregisiré 
Miif  iliiiiiiiiilion  (1((  l'excès  de  naissances;  la  proportion  annuelle  moyenne  cal- 
culée pr)ur  10.000  habitants  a  passé  de  134  (1881-1900)  à  117  (1891-1900). 
Ge  résultat  est  dû  à  l'abaissement  de  la  natalité,  qui  depuis  1871  a  été  dans  ce 
pay.s  beaucouj)  |)lns  ra|)i(le  (|U(^  l'abaissement  correspondant  de  la  mortalité. 

Dan.s  tous  les  pays  où  l'on  a  étndii'  hs  \ariations  (1(>  l'i^xcédiMit  des  nais- 

(I)    l,:i    |.lii|);irl    lie   ces   (Wicumi'iiLs    sdiil.   cîinpniiilc's    aux   rrconles   publications  sur  ce   sujrl.  ilo 
M.  Jiic<|U(!.s  Kf-rlillon,  clin'ct<!ur  «le  la  slalisliquu  municipale  «le  Paris. 


NATALITÉ  COMPAKATIVE  DANS   LES  DIVERS    PAYS  3 

sances,  la  natalité  a  baissé  plus  ou  moins  fortement  pendant  les  vingt  dernières 
années  du  siècle  qui  vient  de  finir. 

La  diminution  plus  ou  moins  accentuée  de  la  natalité  est  générale  pour  tous 
ces  pays;  il  est  vrai  que  dans  aucun  la  proportion  des  naissances  n'est  aussi 
faible  qu'en  France,  où  Ton  compte,  année  moyenne,  de  1891  à  1900,  à  peine 
222  naissances  par  10.000  habitants.  Les  proportions  les  plus  faibles  pour  la 
même  période  sont  ensuite  enregistrées  dans  les  pays  suivants  :  Suède,  271; 
Suisse,  281  ;  Belgique,  290;  l'Angleterre,  299. On  voit  que  ces  nombres  sont  pour- 
tant notablement  supérieurs  à  celui  de  la  France,  dont  la  très  faible  natalité  ne 
peut  être  comparée  en  Europe  qu'à  celle  de  l'Irlande,  230  pour  10.000  habi- 
tants, en  moyenne,  pendant  la  période  1891-1900. 

Les  pays  où  la  natalité  est  le  plus  élevée  sont  :  la  Hongrie  où  on  constate  en 
moyenne  406  naissances  annuelles  pour  10.000  habitants;  la  Roumanie  407, 
la  Serbie  417,  la  Bulgarie  394,  la  Saxe  395,  l'Autriche  371,  la  Prusse  367,  la  Ba- 
vière 365,  l'Empire  allemand  dans  son  ensemble  361,  l'Espagne  353,  l'Italie, 
349,  les  Pays-Bas  325,  la  Finlande  322,  la  Norvège  303,  le  Danemark  302. 

En  France,  en  1906,  on  a  enregistré  la  naissance  de  806.847  enfants  vivants 
au  moment  de  la  déclaration;  il  y  a  eu,  en  outre,  37.326  mort-nés  ou  enfants 
morts  avant  la  déclaration  de  naissance,  soit  au  total  844.173  naissances. 

Les  806.847  enfants  déclarés  vivants  comprennent  411.311  garçons  et 
395,536  filles,  soit  1.044  garçons  pour  1.000  filles,  proportion  toujours  à  peu 
près  invariable. 

Parmi  les  806.847  enfants  déclarés  vivants,  735.981  sont  légitimes  et 
70.866  illégitimes. 

On  a  enregistré  en  1906,  780.196  décès.  Ce  nombre  dépasse  de  10.025  unités 
celui  de  1905  :  770.171. 

Sur  les  780.196  décès,  406.274  étaient  du  sexe  masculin,  373.922  du  sexe 
féminin. 

L'excédent  des  naissances  est  descendu,  en  1906,  à  un  taux  inférieur  à  celui 
de  l'année  précédente. 
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FiG.  1.  —  Graphicjue  de  la  natalité  en  France.  (Messimy.) 


Pour  l'année  1907,1e  mouvement  de  la  dépopulation,  en  France,  s'est  accen- 
tué au  point  de  constituer  une  calamité  publique. 

Le  chiffre  des  décès  l'emporte  de  près  de  20.000  sur  celui  des  naissances. 
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—  On  a  cependant  noté  pom  l'année  1908  un  excédent  notable    des  nais- 
sances sur  les  décès. 

Voici  des  tableaux  statistiques  empruntés  à  M.   Bertillon    et    qui   nous 
renseignent  sur  le  taux  de  la  natalité  parmi  les  diverses  nations  : 


Excédent  annuel  moyen  des  naissances  sur  les  décès  par  10.000  habitants. 
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1821-1825.  .  • 

67 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

150 

137 

1826-1830.  .  . 

50 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

139 

84 

1831-1835.  .  . 

36 

» 

» 

» 

69 

» 

» 

» 

111 

93 

1836-1840.  .  . 

48 

» 

74 

» 

85 

» 

» 

» 

78 

81 

1841-1845.  .  . 

54 

106 

96 

» 

94 

» 

105 

» 

130 

111 

1846-1850.  .  . 

28 

81 

6 

» 

38 

» 

33 

» 

121 

99 

1851-1855.  .  . 

20 

74 

23 

» 

70 

» 

89 

» 

152 

102 

1856-1860.  .  . 

28 

104 

100 

» 

87 

127 

65 

» 

165 

120 

1861-1865.  .  . 

38 

109 

89 

» 

90 

126 

106 

» 

133 

134 

1866-1870.  .  . 

15 

98 

70 

» 

62 

121 

101 

66 

125 

92 

1871-1875.  .  . 

5 

107 

67 

» 

92 

134 

106 

64 

127 

124 

1876-1880.  .  . 

29 

131 

82 

77 

102 

145 

135 

75 

151 

120 

1881-1885.  .  . 

25 

113 

79 

116 

102 

141 

134 

106 

140 

119 

1886-1890.  .  . 

11 

121 

88 

115 

91 

126 

131 

103 

138 

124 

1891-1895.  .  . 

1 

130 

95 

98 

88 

117 

133 

105 

135 

108 

1896-1900.  .  . 

13 

147 

116 

115 

109 

116 

150 

110 

146 

108 

1901-1902.  .  . 

153 

125 

121 

116 

119 

153 

109 

150 

108 

Années. 


Population 
moyenne. 


Natalité.     Mortalité. 


Allemagne  (territoire  actuel). 

1841-1850 34.268.200         36,1         26,8 

1891-1900 52.614.700         36,1         22,2 

A  utriche-H  ongrie. 

1866-1870 33.199.000         39,7         32,5 

1891-1899 42.898.300         38,8         28,3 

France  [sans  Alsace- Lorraine). 

184M8.'iO 33.552.800         27,2         23,2 

1891-1900 38.421.120         22,2         21,6 

Iles  Britanniques. 

1864-1870 30.441.000         33,7         21,0 

1891-1000 39.469.883         28,9         18,2 

Italie  [province  de  Rome  non  comprise  avant 

1863-1871 25.224.700         37,6         30,3 

1891-1000 31.506.614         34,6        24,1 


Excès 

de 
natalité. 

Excédent 

miiyen  nnnuc 

en  nombre 

absolu. 

9,3 
13,9 

320.458 
730.265 

7,2 
10,5 

237.856 
451.177 

4,0 
0,6 

133.689 
23.691 

12,1 
10,9 

368.736 
429.994 

1872). 

7.3 
10,8 

183.196 
369.409 
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D'après  le  tableau  ci-dessous,  on  reconnaîtra  que,  bien  que  la  natalité  en 
France  soit  la  plus  faible  de  l'Europe,  la  mortalité  globale  est  relativement 
élevée. 

Mortalité  globale  et  natalité  des  différents  pays  de  l'Europe 

sur  1.000  habitants  (1) 

(dans  l'ordre  de  la  mortalité  croissante). 
[Période  1896-1900.] 


1.  Norvège. 

2.  Suède.    . 

3.  Danemark 

4.  Hollande. 

5.  Angleterre 

6.  Ecosse.  . 

7.  Irlande. 

8.  Belgique 

9.  Suisse.    . 

10.  Hesse.  . 

11.  Finlande 

12.  France. 

13.  Prusse.  , 


Mortalité. 

15,8 
16,1 
16,4 
17,2 
17,7 
18,0 
18,1 
18,1 
18,2 
18,8 
19,0 
20,6 
20,9 


Natalité. 

30,3 
26,9 
29,9 
32,2 
29,3 
30,0 
23,2 
29,0 
28,6 
32,6 
32,6 
21,9 
36,5 


Mortalité.  Natalité. 


14. 

Bade.  .  .  . 

21,2 

33,7 

15. 

Portugal.  . 

21,3 

30,2 

16. 

Allemagne. 

21,3 

36,0 

17. 

Saxe.  .  .  . 

22,7 

39,0 

18. 

Italie.  .  .  . 

22,9 

33,9 

19. 

Bavière.  .  . 

24,2 

36,7 

20. 

Serbie.   .   . 

25,0 

40,0 

21. 

Autriche.  . 

25,4 

37,0 

22. 

Roumanie. 

26,6 

39,0 

23. 

Hongrie.   . 

27,9 

39,4 

24. 

Espagne.  . 

29,2 

34,8 

25. 

Russie.  .  . 

34,7 

47,4 

«  Pour  que  la  France  cesse  de  décroître  par  rapport  aux  autres  pays,  dit  très 
justement  M.  Bertillon,  pour  qu'elle  soit  dans  l'avenir  non  pas  ce  qu'elle  fut 
autrefois  (la  plus  grande  nation  de  tout  l'Occident),  mais  ce  qu'elle  est  en 
1903,  il  lui  manque  450.000  existences  annuelles. 

«  Cela  montre  une  fois  de  plus  qu'une  réduction  de  la  mortalité,  si  importante 
qu'on  veuille  bien  l'espérer,  ne  peut  pas  contribuer  sérieusement  à  sauver  notre 
pays  du  mal  qui  le  ronge. 

«  Le  nombre  moyen  des  décès  en  1891-1900  a  été  de  829.039,  dont  près  de 
400.000  concernant  des  individus  de  plus  de  60  ans,  et  77.000  autres,  des 
individus  de  50  à  60  ans. 

«  Restent  environ  350.000  décès  plus  ou  moins  prématurés.  Ce  chiffre  n'est-il 
pas  l'éloquente  démonstration  de  notre  impuissance,  car  il  est  parfaitement 
évident  que  ce  n'est  pas  là  que  nous  trouverons  les  450.000  existences  annuelles 
qui  manquent  à  notre  pays. 

«  Mais,  dira-t-on,  ce  chiffre  comprend  146.000  décès  d'enfants  de  moins  d'un 
an,  dont  une  partie,  s'ils  étaient  mieux  soignés  par  des  parents  plus  instruits, 
plus  intelligents  et  plus  aisés,  ne  mourraient  pas.  Supposons  que  ce  soit  fai- 
sable. Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  si  forte  qu'on  rêve  l'économie  de  vies  à 
faire,  même  si  on  la  supposait  du  tiers  ou  même,  par  impossible,  de  la  totalité, 
ce  ne  serait  qu'un  appoint  insignifiant. 

«  Mais  la  loi  du  parallélisme  des  mouvements  de  population  ne  nous  autorise 
même  pas  à  espérer  d'apporter  ce  faible  appoint.  Elle  nous  montre  que,  toutes 

(1)  Tableau  emprunté  au  rapport  de  M.  le  D'  Lowenthal  sur  les  Relations  entre  la  mortalité  et  la 
natalité  dans  les  divers  pays  d'Europe,  présenté  à  la  Commission  de  la  dépopulation,  sous-commission  de 
la  Mortalité.  1908. 
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choses  égales  d'ailleurs,  une  diminution  de  mortalité  serait  suivie  d'un  nouveau 
recul  de  la  natalité  : 

«  Dans  le  Gers,  dans  le  Lot-et-Garonne,  dans  l'Yonne,  dans  un  grand  nombre 
d'autres  départements,  la  règle  moyenne  est  la  suivante  :  les  deux  parents 
meurent  après  avoir  procréé  deux  enfants  dont  l'un  meurt  avant  de  s'être 
reproduit  (ce  qui  fait  trois  décès  pour  deux  naissances);  le  deuxième  enfant 
n'est  en  quelque  sorte  que  le  remplaçant  du  premier.  Sauvez  celui-ci  de  la 
mort,  vous  empêcherez  l'autre  de  naître;  la  population  n'y  aura  rien  gagné. 

«  Il  faut  donc  nous  attacher  surtout  à  relever  la  natalité  française.  C'est  de 
son  insuffisance  seule  que  vient  notre  faiblesse;  c'est  seulement  de  son  relève- 
ment à  un  niveau  normal  que  dépend  notre  salut.  » 

Nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Bertillon,  pour  admettre  que 
l'on  doit,  avant  tout,  s'attacher  à  relever  la  natalité  française,  si  l'on  veut 
enrayer  le  mouvement  de  dépopulation  qui  nous  entraîne.  C'est  surtout  par  des 
mesures  fiscales,  en  dégrevant  les  familles  nombreuses,  et  en  chargeant,  par 
compensation,  les  célibataires  et  les  ménages  sans  enfants;  c'est  en  favorisant 
la  nuptialité,  par  des  avantages  aux  jeunes  gens  qui  fondent  une  famille,  etc., 
qu'on  remédiera  le  mieux  à  la  situation  actuelle  et  qu'on  fera  augmenter,  en 
France,  le  nombre  des  naissances. 

Mais  M.  J.  Bertillon  est  par  trop  pessimiste  lorsqu'il  proclame  l'impuis- 
sance des  médecins  pour  diminuer  la  mortalité  surtout  dans  le  premier  âge  et 
l'inutilité  de  nos  efforts. 

Il  dit,  quelque  part  :  «  Si  les  enfants  débiles,  si  les  enfants  et  adultes  tuber- 
culeux qu'on  espère  conserver  à  la  vie,  étaient,  en  eiïet,  sauvés  de  la  mort, 
la  population  contiendrait  un  plus  grand  nombre  de  valétudinaires,  mais  elle 
ne  serait  pas  plus  nombreuse.  » 

M.  Bertillon  sait  bien  cependant,  comme  nous,  que  les  enfants  débiles  qui 
ont  traversé  heureusement  la  phase  critique,  initiale  de  l'entrée  dans  la  vie, 
peuvent  devenir,  plus  tard,  vigoureux  et  bien  portants. 

Et  puis,  dans  la  pénurie  actuelle  de  vies  en  France,  devons-nous  faire  fi 
du  gain  que  nous  pouvons  réaliser  sur  la  première  enfance,  en  réduisant 
la  mortahté?  Il  est  entendu  que  nous  ne  compenserons  pas  ainsi  la  totalité  de 
''loO.OOO,  excédent  annuel  de  naissances  sur  les  décès,  qui  nous  manquent. 
Mais,  si  nous  pouvons  ainsi  gagner  30  à  40.000  vies  sur  148.000  décès  dans  la 
première  année,  et  notre  prétention  est  modeste,  n'aurons-nous  donc  pas  fait 
œuvre  utile? 

Est-ce  donc  là  un  appoint  insignifiant?  M.  Bertillon,  en  qualité  de  statisti- 
cien, est  habitué  à  manier  des  totaux, des  chiffres  én'ormes;  les  unités  et  même 
les  mille  ne  comptent  plus  pour  lui. 

A  première  vue,  il  semblerait  que  la  dépopulation  n'alleinl,  pas  Paris, 
puisque  r.'ircroissenient  de  ses  habitants  est  incessant  et  rapide»,  mais,  en  réalité, 
l'ahaissenïent  de  la  natalité  est  i)rogressif  dans  cette  grande  cité;  c'est  par 
l'iininigration  des  provinciaux  et  des  étrangers  que  le  chifTre  de  la  population 
monte. 

Le  chilTre  des  naissances  à  Paris  fléchit  au  fur  (>t  à  mesure  que  la  population 
augmente;  :  il  est  hicn  certain  que  cet  accroissement  apparent  de  notre  capitale 
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se  fait  par  immigration;  c'est-à-dire  au  détriment  des  autres  départements. 
Pour  l'année  1^907,  M.  J.  Bertillon  a  noté  à  Paris,  pour  une  population  de 
2.722.731  au  dernier  recensement  de  1906  : 

Naissances 50.811 

Décès 50.499 

Excédent  des  naissances  sur  les  décès 312 

En  1862,  à  Paris,  pour  une  population  de  1.721.967  on  relève  : 

Naissances 52.312 

Décès ._^_ 42.185 

Excédent  de  naissances  sur  les  décès 10.127 

La  population  de  Paris  s'est  accrue  de  un  million  d'habitants  exactement 
depuis  1862  et  la  natalité,  au  lieu  de  s'élever  proportionnellement,  s'est  abaissée 
de  2^000  unités. 

Ces  constatations  sont  vraiment  effrayantes  et  doivent  nous  faire  redoubler 
d'efforts  pour  lutter  contre  la  mortalité  infantile. 

Paris  (1817-1905). 

Sur  1,000  habitants,  combien,  en  un  an,  de 


1817-1820 

1821-1825 

1826-1830 

1831-1835 

1836-1840 

1841-1845 

1846-1850 

1851-1855 

1856-1860 

1861-1865 

1866-1870 

1871-1875 

1876-1880 

1881-1885 

1886-1890 

1891-1895 -23.6 

1896-1900 

1901-1905 

Donc,  si  l'on  tient  compte  des  décès  parmi  les  16.416  nouveau-nés  envoyés 
de  Paris  en  province  pour  y  être  élevés,  il  est  certain  que  le  nombre  des  décès 
l'emporte  sur  celui  des  naissances  et  que  le  faible  excédent  de  naissances  de 
312  n'est  qu'apparent. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  France  et  à  Paris  que  le  taux  de  la 
natalité  a  baissé.  Toutes  les  nations  d'Europe,  surtout  dans  ces  dernières  années, 
ont  vu  fléchir  aussi  le  nombre  des  naissances,  quoique  dans  des  proportions 


Naissances 

~~      ^^ — ' 

Naissances  en  sus 

vivantes. 

Décès. 

des  décès. 

33.3 

31.0 

2.3^ 

36.8 

32.3 

4.5 

38.0 

32.8 

5.2  ^ 

34.1 

34.0 

0.1 

32.5 

29.3 

3.2 

31.9 

27.4 

4.5 

30.5 

31.1 

0.6 

31.1 

29.8 

1.3 

31.5 

26.5 

5.0 

30.8 

25.7 

5.1 

30.2 

27.0 

3.2 

27.3 

22.4 

4.9 

26.6 

23.7 

2.9 

27.4 

24.4 

3.0 

25.1 

22.9 

2.2   -^ 

-23.6 

^  21.1 

2.5      — 

21.6 

19.1 

2.5 

20.6 

17.9 

2.7   -^ 
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incomparablement  moindres  que  la  France.  Plus  de  la  moitié  de  nos  départe- 
ments se  dépeuplent;  il  en  est  qui  perdent  plusieurs  milliers  d'habitants  à 
chaque  recensement  quinquennal  :  tandis  que  l'excédent  des  naissances  sur 
les  décès  atteint  encore  près  de  400.000  annuellement  dans  le  Royaume  Uni,  et 
environ  800.000  en  Allemagne,  etc. 

Chez  nos  voisins  de  l'Est  depuis  trente  ans  l'excès  des  naissances  sur  les  morts 
augmente^  et,  cependant  la  natalité  diminue.  On  a  recherché  les  causes  de  cette 
situation  en  apparence  contradictoire. 

La  question  s'éclaire  dès  qu'on  examine  les  statistiques  de  la  mortalité. 
Nous  ignorons,  en  France,  quels  grands  progrès  ont  été  faits  en  Allemagne 
depuis  trente  ans  par  l'hygiène  publique  :  leur  première  conséquence  a  été 
une  diminution  de  la  mortalité  qui  apparaît  dans  le  tableau  suivant  (1)  : 

Pour  i.OOO  habitants. 


Années. 

1876-1880.  .  . 
1881-1885.  .  . 
1886-1890.  .  . 
1891-1895.  .  . 
1896-1900.  .  . 
1901-1904.  .  . 


Nombre 

Nombre 

Excès 

Proi 

ortion 

Proportion 
de  l'excès 

des 

des 

des 

des 

des 

des 

naissances. 

morts. 

naissances. 

naissances 

morts. 

naissances. 

1.730.437 

1.152.283 

555.154 

39,5 

26,1 

13,4 

1.704.741 

1.185.297 

519.944 

37.0 

25.8 

11,2 

1.759.288 

1.176.172 

583.172 

36,5 

24,4 

12,1 

1.824.068 

1.179.969 

644.099 

36,3 

23,3 

13,0 

1.936.523 

1.156.092 

780.431 

36,0 

21,2 

14,8 

2.016.493 

1.157.767 

858.726 

34,7 

19,9 

14,8 

La  lecture  de  ce  tableau  appelle  quelques  observations  :  regardons  d'abord 
les  trois  premières  colonnes  qui  nous  donnent  des  chiffres  absolus.  Ils  nous 
montrent  que  le  nombre  des  naissances  croit  sans  interruption,  alors  que  celui 
des  morts  reste  à  peu  près  stationnairc,  et  même,  depuis  1885,  est  en  diminution 
absolue.  C'est  donc  à  ce  mouvement  inverse  de  la  natalité  et  de  la  mortalité 
qu'est  attribuable  l'excès  des  naissances  qui  atteint  dans  ces  dernières  années 
plus  de  800.000. 

Mais  c'est  de  la  proportion  pour  mille  que  l'on  doit  tirer  les  véritables  ensei- 
gnements. En  effet,  le  nombre  des  morts,  comme  celui  des  naissances,  doit  tou- 
jours être  rapporté  au  chiffre  total  de  la  population.  Qu'on  nous  pardonne 
une  comparaison  triviale  :  si  dix  ménages  ont  vingt  enfants,  la  natalité  est 
cependant  moins  forte  chez  eux  que  chez  cinq  autres  qui  ont  eu  quinze  enfants. 
Et  même,  lorsqu'on  veut  vraiment  apprécier  la  fécondité  d'un  peuple,  il  faut 
rechercher  lii  proportion  qui  existe  entre  le  nombre  des  naissances  et  celui  des 
feniines  âgées  de  15  à  45  ans,  vivant  au  même  moment. 

Les  trois  dernières  colonnes  de  notre  tabh^au  j)arlenL  un  langage  fort  clair. 
La  nalalilc-  a  constamment  diminué  en  Allemagne  (le|)uis  ti-ente  ans.  mais 
bcaucouf)  moins  que.  la  mortalité,  et  c'est  grâce  à  cette  différence  que  l'excès  du 
chiffre  (les  naissances  sur  celui  des  morts  a  |)u  aJli'r'  ci'dissaul.  Aulremeul  dit, 
c'est  riiygiène  qui  sauve  l'Alleinagne  de  la  dépojtulalion  el  inui  pas  sa  fécon- 
dité; la  cho.sc!  valait  la  peine  d'êlre  mise  en  lumière. 

Il   ne  faut   pas  s'étoiuier,  du   reste,  que  l'Allemagne  ail    pu  abaisser  d(>  la 

(1)   \nln  CUniqur  inlnnlili-ci']m\rna\l'f-:clair,  l'JOK.  —  L'accrois.si'iiiciil  de  la  iK.|nilali()n  i>ii  Allo- 
mn(;nc,  par  M.  Jacques  l'Durviôros. 
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sorte  le  chiiïre  de  la  mortalité  pendant  ces  trente  dernières  années.  En  1870, 
l'Empire  n'existait  pas  et,  dans  l'Allemagne  morcelée,  l'état  général  de  bien-être, 
de  prospérité  sociale,  d'hygiène  publique,  était  inférieur  à  celui  où  se  trou- 
vaient la  plupart  des  nations  européennes. 

La  mortalité,  qui  suit  de  très  près  toutes  les  modifications  de  la  situation 
économique,  a  subi  l'influence  de  la  prospérité  qui  a  été  la  conséquence,  de 
l'autre  côté  du  Rhin,  de  la  guerre  de  1870-71  et  de  la  fondation  de  l'Empire. 

Quant  à  la  diminution  de  la  natalité,  elle  suit  en  Allemagne  les  lois  qui  ont 
été  établies  pour  tous  les  autres  pays  :  là  comme  partout,  elle  est  due  surtout  à 
une  réduction  volontaire  du  nombre  des  enfants  dans  chaque  ménage.  Cette 
réduction  ne  se  fait  pas  sentir  chez  les  pauvres,  que  la  misère  écrase.  Elle  est, 
au  contraire,  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  l'échelle 
sociale;  elle  atteint  son  maximum  dans  les  familles  où  règne  le  bien-être,  où 
l'on  possède  la  culture  la  plus  développée,  et  où  l'on  songe  le  plus  à  l'avenir. 

En  1904,  le  professeur  Steinmetz  fit  une  bien  curieuse  enquête  dans  la 
Reçue  de  la  Science  sociale  {Zeitschrift  fiir  Socialwissenschaft);  il  s'adressa  à 
un  grand  nombre  de  personnes  ayant  toutes  réussi  dans  la  profession  qu'elles 
avaient  choisie  :  médecins,  professeurs,  avocats,  journalistes,  fonctionnaires, 
ingénieurs,  industriels  et  négociants.  Il  voulait  savoir  si  tous  ces  gens  avaient 
plus  ou  moins  d'enfants  que  leurs  parents  qui,  en  général,  avaient  eu  une  exis- 
tence plus  obscure  et  moins  prospère.  800  questionnaires  furent  envoyés; 
300  revinrent  avec  des  réponses,  et  voici  le  résultat  de  l'enquête  : 

Les  professeurs  d'université  de  cinquante  ans  et  au-dessus  ont  en  moyenne 
4,6  enfants;  leurs  parents  en  avaient  7. 

Les  artistes  de  cinquante  ans  et  au-dessus  ont  4  enfants;  les  parents  6. 

Médecins,  5  enfants;  les  parents,  7  2/3. 

Fonctionnaires,  4;  les  parents,  6  3/4. 

Négociants,  5;  les  parents,  7,5. 

Et  l'auteur  de  cette  enquête  conclut  avec  raison  :  «  Les  gens  qui  ont  réussi 
dans  la  vie  ont  moins  d'enfants  que  leurs  parents.  »  C'est  une  petite  phrase 
bien  inoiïensive.  Mais  quels  aperçus  elle  ouvre!  Et  une  âme  simple  n'aurait-elle 
pas  précisément  pensé  que  c'étaient  ceux  qui  avaient  réussi  qui  devaient  pou- 
voir avoir  une  nombreuse  famille  et  assurer  l'avenir  de  leurs  enfants? 

Mais  Diderot  l'avait  déjà  dit  dans  Jacques  le  Fataliste  :  «  Rien  ne  peuple 
comme  les  gueux.  »  Et  les  statistiques,  en  une  langue  moins  pittoresque,  ne 
rendent  pas  un  autre  témoignage.  Voyons  comment  se  répartissaient  à  Munich, 
en  1895,  les  différentes  classes  sociales  et  les  naissances  : 


0/0  de  la  population        0/0  des 
totale.  naissances. 


Bourgeoisie.  . 
Ouvriers. .  .  . 
Fonctionnaires. 


20,57 

18,7 

52,98 

65,4 

26,45 

15,9 

Ce  qui  signifie  que  les  ouvriers  avaient  13  %  plus  d'enfants,  les  bourgeois 
2  %  moins,  les  fonctionnaires  11  %  moins  qu'ils  n'en  devaient  avoir  propor- 
tionnellement à  la  part  de  la  population  totale  qu'ils  formaient. 
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D'ailleurs,  il  est  bien  établi  par  les  statistiques  les  plus  rigoureuses  que 
«  dans  les  contrées  où  l'épargne  a  fait  le  plus  de  progrès,  c'est-à-dire  dans  celles 
où  le  bien-être  et  l'esprit  de  prévoyance  se  sont  le  plus  développés,  la  dimi- 
nution de  la  natalité  s'est  marquée  le  plus  fortement  ». 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  les  tables  par  districts  sur  lesquelles  sont  ap- 
puyées ces  conclusions,  mais  en  voici  la  récapitulation  par  groupes  de  provinces  : 

Augmentation  (+) 
OH    diminution    ( — )  Augmentation 

lies  naissances  du    nombre     de 

légitimes  livrets  de  caisse  d'épargne 

de  1885-1900.  pour  100  habitants. 

1 +  0,30  +     6,1 

2 —  0,30  +     7,30 

3 —  1,64  +     9,05 

4 —  2,90  +  10,08 

5 —  4,70  +  13,03 

6 —  5,95  -f-  16,1 

Il  n'est  pas  dans  nos  intentions  de  nous  étendre  longuement  sur  la  dépopu- 
lation de  notre  pays  qui  est  une  cause  d'alarme  et  de  tristesse  pour  les  bons 
Français.  Vainement  depuis  plus  de  dix  ans  on  a  dénoncé  le  péril  croissant  qui 
nous  menace,  on  n'a  pas  pris  jusqu'à  présent  les  mesures  efficaces  pour  le  con- 
jurer. Les  hommes  d'État  et  le  Parlement  ont  paru  s'en  préoccuper,  il  y  a 
quelques  années.  En  1902,  à  l'instigation  de  MM.  Piot  et  Bernard  (du  Doubs). 
sénateurs,  une  grande  Commission  extra- parlementaire  dite  de  la  dépopulation 
fut  constituée  par  M.  Waldeck-Rousseau,  alors  président  du  Conseil  des  Ministres. 
—  Cette  commission  comptait  dans  son  sein  des  administrateurs,  des  statisti- 
ciens, des  médecins,  des  hygiénistes,  des  magistrats,  des  hommes  politiques  qui 
devaient  approfondir  les  divers  facteurs  intervenant  pour  produire  le  mou- 
vement de  dépopulation  qui  nous  entraîne. 

Malheureusement,  les  travaux  de  cette  commission  ont  été  interrompus 
alors  qu'ils  étaient  en  pleine  activité  :  les  ministres  de  l'Intérieur,  peu  empressés 
peut-être  à  tenir  compte  de  ses  vœux,  laissèrent  écouler  cinq  années  consécu- 
tives sans  la  réunir.  Une  bonne  partie  du  travail  accompli  a  été  ainsi  malheu- 
reusement perdu.  Aucun  rapport  d'ensemble  sur  ce  grave  sujet  n'a  été  pré- 
senté au  parlement. 

La  commission  de  la  dépopulation  s'était  fractionnée  en  deux  sous-conimis- 
sions,  l'une  dite  de  la  natalité,  l'autre  de  la  mortalité,  et  bien  vite  elle  était 
arrivée  à  cette  conclusion  fondamentale  que  si  la  France  se  dépeuple,  ce  n'est 
pas  tant  à  cause  de  l'élévation  ho  la  mortalité  générale,  qu'en  raison  de  l'abais- 
sement de  sa  natalité. 

Or,  les  pouvoirs  publics  n'ont  pris  jusqu'à  présent  aucune  mesure  efficace 
pour  relever  la  taux  de  la  natalité,  pour  favoriser  les  familles  nombreuses, 
pour  lf!s  dégrever  d'impôts,  etc.  Nous  ne  pouvons  que  constater  avec  chagrin 
l'inertie  du  gouvernement  d(>vant  ce  fléau  de  la  dépopulation  qui  sévit  au  point 
que,  dans  quelques  années,  l'effectif  militaire  de  la  France  devra  être  réduit  de 
plusi(Mirs  corps  d'armée,  [)f>ndant  que  les  autres  nations  qui  nous  entourent 
s'accroissent. 
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M.  Jacques  Bertillon  nous  a  montré  que,  pour  conserver  seulement  son  rang 
actuel  en  Europe,  il  faudrait  à  la  France  450.000 'excédents  de  naissances  sur 
les  décès  chaque  année.  Or  nous  sommes  bien  loin  de  compte  puisque  les  décès 
l'ont  emporté  en  1907  de  près  de  20.000  sur  les  naissances.  A  supposer  que  l'on 
gagne  30.000  vies  annuellement  sur  la  mortalité  infantile  déjà  réduite  à  110.000 
par  an,  notre  situation  resterait  encore  lamentable. 

Si  la  France  se  dépeuple,  c'est  que  les  naissances  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  c'est  qu'on  ne  veut  plus  d'enfants. 

Les  causes  de  cette  crise  sont  bien  complexes,  mais,  il  faut  le  recon- 
naître, nous  en  subissons  surtout  les  effets  depuis  1870. 

D'après  le  graphique  dressé  par  M.  Messimy,  député  de  la  Seine,  on  voit  que 
la  moyenne  annuelle  des  naissances  a  varié  de  1816  à  1876  entre  960.000  et 
1.000.000.  La  natalité  s'élevait  encore  à  1.007.000  en  1866,  elle  s'est  affaissée 
progressivement,  nous  le  répétons,  jusqu'à  774.000  en  1907,  c'est-à-dire  dans 
ces  quarante  dernières  années. 

L'étude  des  causes  qui  font  varier  la  natalité  est  plutôt  du  ressort  de  la 
sociologie  que  de  l'hygiène,  et  nous  ne  pouvons  que  rappeler  sommairement 
l'origine  de  la  doctrine  qui  a  fait  de  si  grands  ravages  dans  notre  pays. 

C'est  en  1798  {Essai,  p.  11),  que  Malthus,  dont  se  réclament  bien  à  tort  nos 
néo-Malthusiens,  a  formulé  sa  fameuse  théorie  :  «  La  population,  disait-il,  tend 
à  croître  suivant  une  progression  géométrique  qui  la  doublerait  tous  les  vingt  ou 
vingt-cinq  ans,  tandis  que  les  subsistances  ne  peuvent  tout  au  plus,  dans  leur 
marche  ascendante,  que  suivre  une  progression  arithmétique.  La  race  humaine 
croîtrait  comme  les  nombres  1,  2,  4,8,  16,32,64,  128,  256,  tandis  que  les  subsis- 
tances croîtraient  comme  ceux-ci  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9.  » 

Malthus  préconisait  «  la  pratique  d'une  sage  continence  pour  sauverl'équi- 
libre  entre  les  bouches  et  les  vivres  ». 

Mais  Malthus.  qui  était  d'ailleurs  un  idéologue  fort  honnête,  s'appuyait 
sur  des  données  universellement  reconnues  fausses. 

Ni  le  mouvement  de  la  population  n'a  l'allure  générale  d'une  progression 
géométrique,  ni  une  progression  arithmétique  ne  mesure  l'accroissement 
minimum  des  subsistances. 

Voici  sur  ce  sujet  l'opinion  autorisée  de  M.  Leroy-Beaulieu  :  «  L'observation 
exacte  inflige  à  Malthus  un  démenti  flagrant  décisif...  la  vraie  loi  "de  la  population 
pour  les  peuples  d'une  haute  civilisation  est  tout  à  fait  inverse  (1). 

«  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et  de  nos  moyens  de  production, 
notre  monde  peut  entretenir  une  population  double,  triple,  quadruple  de  celle 
qu'il  porte  maintenant.  L'encombrement  n'est  donc  ni  actuel  ni  prochain.  A 
l'heure  présente,  ajoute  M.  Leroy-Beaulieu,  c'est  plutôt  le  consommateur  qui 
manque  aux  denrées,  du  moins  au  prix  où  l'on  peut  les  introduire  en  Europe, 
que  ce  ne  sont  les  denrées  qui  manquent  au  consommateur.  » 

Les  uns  disent  :  nous  sommes  trop  riches,  nous  aimons  trop  le  luxe,  on  ne 
veut  plus  élever  d'enfants,  c'est  une  charge  qui  empêche  de  jouir  de  la  vie. 
Les  autres  prétendent  au  contraire  que  les  taxes  publiques  sont  très  lourdes, 

(1)   Traité  d'économie  politique,  p.  4,  563,  536, 
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que  la  vie  devient  de  plus  en  plus  chère,  et  que  la  classe  moyenne  et  la  classe 
ouvrière,  faute  de  ressources,  suivent  l'exemple  de  la  classe  riche  qui  depuis 
longtemps  a  pris  le  parti  de  limiter  volontairement  les  familles. 

En  fait,  nous  sommes  moins  riches  que  les  Anglais  qui  ont  encore  400.000  ex- 
cédents de  naissance  sur  les  décès,  et  moins  pauvres  que  d'autres  nations  qui  se 
surpeuplent.  Si  la  France  se  dépeuple  depuis  1870  surtout,  c'est  que  le  miheu 
social,  pris  dans  le  sens  général  de  Lamarck,  est  devenu  impropre  à  la  pullu- 
lation  et  au  développement  de  notre  race.  Notre  sol  n'a  pas  changé,  ni  notre 
climat;  nous  sommes  à  cet  égard  plus  favorisés  qu'aucun  autre  pays. 

L'instruction  donnée  sous  une  forme  nouvelle,  s'écartant  des  traditions  du 
passé,  en  dehors  de  toute  idée  religieuse,  pour  ne  pas  dire  plus,  a  profondément 
bouleversé  les  mœurs.  On  a  remarqué  très  justement  que,  parmi  nos  rares 
départements  qui  se  surpeuplent,  ceux  du  Finistère,  du  Morbihan,  du  Nord,  etc., 
tiennent  les  premières  places  :  or  les  croyances  religieuses  sont  restées  fermes 
dans  cette  population  prolifique.  Malgré  l'atmosphère  sceptique  où  nous  vivons, 
nous  ne  pouvons  pas  méconnaître,  au  point  de  vue  social,  la  force  des  idées  morales. 

L'instruction  obligatoirement  laïque,  telle  qu'elle  est  donnée  actuellement, 
a  une  grande  part  dans  la  crise  que  nous  traversons.  Les  campagnes  se  dé- 
peuplent; on  afflue  dans  les  villes  dans  l'espoir  d'un  salaire  élevé,  d'une  posi- 
tion brillante;  on  renonce  à  la  chaumière  et  aux  champs  paternels.  Dans  le  Berri, 
aussi  bien  que  dans  la  Beauce,  on  fait  venir  des  escouades  d'ouvriers  belges 
pour  les  travaux  agricoles.  La  main-d'œuvre  manque  partout  pour  cultiver 
notre  terre  féconde.  En  Bourgogne,  la  viticulture  est  en  souffrance  parce  que 
les  jeunes  gens  quittent  leur  village  pour  émigrer  dans  les  centres  industriels. 

Or  le  struggle  for  life  devient  d'autant  plus  rude  que  la  population  est  plus 
dense;  les  logements  sont  petits  et  d'un  prix  élevé,  l'enfant  serait  une  charge 
trop  lourde  :  on  l'évite  par  tous  les  moyens,  même  par  des  manœuvres  crimi- 
nelles. Tous  les  accoucheurs  et  les  chirurgiens  de  Paris  nous  signalent  la  fré- 
quence des  avortements;  les  malheureuses  femmes  qui  ont  fait  des  fausses 
couches  provoquées  remplissent  des  salles  dans  nos  hôpitaux. 

En  1865,  le  chiffre  annuel  des  naissances  à  Paris  était  de  50.000  environ  par 
an;  il  est  resté  le  môme  en  1905,  nous  l'avons  vu,  et  la  population  a  aug- 
menté d'un  million  d'habitants.  La  nuptialité,  loin  de  diminuer,  a  plutôt  aug- 
menté, nous  ne  devons  donc  pas  être  surpris  de  ce  massacre  des  innocents  avant 
leur  naissance.  D'ailleurs,  la  propagande  néo-malthusienne  pour  prévenir  la 
conception  a  eu  libre  cours  jusqu'à  présent.  On  donne  des  conférences  pu- 
bliques, on  distribue  des  brochures  ])our  renseigner  les  jeunes  lillcs;  on  offre 
des  instruments,  des  drogues  abortivos  et  on  n'a  pas  réprimé  c-ette  odieuse 
publicité  parce  que,  dit-on,  toutes  les  idées  ont  le  droit  de  se  manifester  sous  un 
régime  de  lib(!rté! 

La  Hous-comniission  (h'  la  natalité  a  émis  un  vœu  pour  (lu'on  airête  sans 
retard  la  |iropagan(lc  néo-malthusienne;  mais  ce  n'est  là  qn'uiic  des  causes 
immédiates  de  la  dépopulation. 

Il  faut  ehereher  plus  loin  :  les  jeunes  générations  ne  sont  |)iMs  coulées  dans 
le  même  moule  moral  que  leurs  devancières  (|iii  n'avaient  pas  peur  (\e  donner 
des  enfants  à  la  France. 
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La  propagation  de  ces  doctrines  néfastes  s'étend  de  jour  en  jour  dans  notre 
pays,  et  les  choses  en  arrivent  au  point  que  le  grand  publiciste  Drumont  ne 
craint  pas  de  les  exposer  à  ses  lecteurs. 

«  Les  gens  qui  proclament  et  qui,  souvent,  propagent  ces  monstrueuses 
théories  n'ont  rien  de  commun  avec  les  pornographes.  Ce  sont,  en  général, 
des  gens  considérés  comme  parfaitement  honorables,  des  médecins  classés,  des 
conférenciers,  des  écrivains  parvenus  à  la  notoriété,  comme  M.  Victor  Margue- 
ritte,  qui  n'a  point  hésité  à  écrire  : 

«  Pour  moi,  je  pense  que  le  droit  à  Tavortement  est  absolu.  Tant  qu'un 
«  être  n'a  pas  vu  le  jour  et  n'existe  que  de  la  vie  fœtale,  il  me  semble  faire  partie 
«  intégrante  de  la  chair  qui  le  porte.  Qui  songerait  à  restreindre  les  droits  de 
«  l'individu  sur  lui-même?  Le  droit  à  l'avortement  m'apparait  comme  l'un 
«  des  pleins  droits  individuels...  » 

Il  est  vrai  qu'en  se  relisant,  M.  Victor  Margueritte  semble  avoir  pris  peur 
de  ses  propres  théories  et  qu'il  a  ajouté  cette  sage  restriction  : 

«  Est-ce  à  dire  que  je  l'approuverai  toujours?  Certes  non,  mais,  hélas!  je 
l'excuserai  souvent.  » 

Une  femme,  Mme  Nelly-Roussel  va  beaucoup  plus  loin  encore  que  M.  Victor 
Margueritte. 

Elle  dit  :  «  Nous,  les  femmes  affranchies  des  préjugés  ancestraux,  qui  nous 
«  refusons  à  voir  dans  l'amour  une  souillure  et  dans  la  souffrance  une  néces- 
«  site...,  nous  prétendons  disposer  librement  de  nos  flancs,  qui  nous  appar- 
«  tiennent;  n'être  mères  qu'à  notre  gré.,  en  choisissant  nous-mêmes  le  moment 
«  opportun,  sans  qu'aucune  considération  religieuse  ou  patriotique  vienne 
«  influer  sur  notre  décision,  sans  que  personne  ait  à  examiner  les  raisons  qui 
«  nous  font  craindre  ou  désirer  la  conception. 

«  La  liberté  de  la  maternité  nous  apparaît  comme  la  liberté  primordiale 
«  sans  laquelle  toutes  les  autres  ne  seront  jamais  qu'un  leurre!...  » 

Chez  les  anciens  Hébreux,  la  stérilité  était  considérée  comme  un  opprobre. 
A  Athènes,  les  criminels  trouvaient,  chez  la  femme  enceinte,  un  refuge  invio- 
lable, et  à  Rome,  à  une  certaine  époque,  on  ornait  de  guirlandes  de  fleurs  la 
maison  d'une  femme  qui  enfantait... 

Nous  n'en  sommes  plus  là. 

Les  Russes  ont  pris  des  mesures  extrêmement  sévères  pour  réprimer  les 
pratiques  de  la  secte  religieuse  des  Skopsies,  qui  recourent  à  la  castration  en 
vue  de  la  sanctification  complète. 

11  serait  temps  que  notre  Parlement  s'occupât  aussi  de  la  propagande  néo- 
malthusienne, qui  devient  un  élément  important  dans  la  dépopulation  de 
la  France.  Par  les  conférences,  les  brochures,  les  placards  on  vulgarise  ces 
idées  qui  ne  sont  guère  moins  dangereuses  cependant  pour  l'avenir  de  notre 
pays  que  les  doctrines  antimilitaristes. 

La  commission  de  la  dépopulation  a  émis  le  vœu  que  les  pouvoirs  publics 
repriment  sévèrement  cette  propagande  qui  tarit  la  vie  à  la  source  même;  mais 
rien  n'a  encore  été  fait. 

Il  est  vrai  que  les  causes  du  mal  dont  nous  souffrons  sont  profondes  et  com- 
plexes et  qu'il  faudra  remonter  un  véritable  ordre  politique  et  social  pour  le 
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guérir.  C'est  encore  M.  Leroy-Beaulieu  qui  a  écrit  les  lignes  qui  suivent  et  qui 
nous  éclairent  sur  les  grands  facteurs  de  la  dépopulation  française  : 

"  Les  causes  de  cet  affaiblissement  de  la  natalité?... 

«  Elles  sont  d'ordre  moral  et  social  : 

«  ...La  civilisation  démocratique,  sans  le  secours  des  vieilles  traditions  et  des 
vieilles  croyances,  dépeuple,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire,  car  il  n'y  a  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

((  La  France  est  la  première  nation  parvenue  à  la  conception  démocratique 
de  la  vie  nationale,  de  la  vie  sociale  et  de  la  vie  individuelle;  c'est  celle  qui  s'est 
le  plus  détachée  des  croyances  anciennes;  celle  qui  a  le  plus  tôt  réalisé  l'aisance, 
sinon  le  bien-être  universel  et  qui  se  passionne  chaque  jour  davantage  pour  cette 
aisance  et  ce  bien-être;  de  là  vient  qu'elle  ne  fait  plus  qu'un  nombre  limité, 
intentionnellement  limité,  d'enfants.  » 

«  Quand  votre  enseignement,  dit  encore  M.  Leroy-Beaulieu,  et  votre  admi- 
nistration seront  arrivés  à  moderniser  tous  les  départements  encore  primitifs,  la 
natalité  française  éprouvera  un  nouveau  et  terrible  fléchissement.  Nous  avons 
calculé  que  si,  depuis  1861,  la  France  entière  avait  eu  la  natalité  et  la  mortalité 
du  Finistère,  elle  aurait  gagné  400.000  habitants  par  an,  c'est-à-dire  qu'elle 
aurait  actuellement  une  population  de  53  millions  d'âmes  environ,  au  lieu  de 
39;  d'autre  part,  si,  depuis  1871  également,  la  France  entière  avait  eu  la  nata- 
lité et  la  mortalité  du  Lot-et-Garonne,  elle  aurait  perdu  7  à  8  millions  d'âmes 
et  n'en  compterait  plus  que  31  à  32,  au  lieu  de  39.  Cependant,  c'est  la  mentalité 
du  Lot-et-Garonne  que  l'enseignement  public  cherche  à  répandre,  et  c'est  la 
mentalité  du  Finistère  qu'elle  s'efforce  d'éliminer.  On  ne  peut  concevoir  de  plus 
folle  aberration. 

«  La  direction  donnée  à  l'enseignement  public,  le  mépris  grossier  que  toutes 
les  autorités  manifestent  pour  les  croyances  et  les  mœurs  traditionnelles  consti- 
tuent pour  la  France  un  véritable  suicide  qui  n'a  même  pas  pour  circonstance 
atténuante  d'être  lent. 

«  Le  premier  remède  à  la  dépopulation  dont  la  France  est  menacée  et  qui 
risque  de  lui  faire  perdre  4  ou  5  millions  d'habitants,  de  souche  française  du 
moins,  au  cours  du  présent  siècle,  ce  serait  de  changer  toute  la  direction  de 
l'enscignf'ment  public  et  toute  la  mentalité  gouvernementale.  »  (1) 

Telle  est  aussi  sur  ce  sujet  l'opinion  d'un  éminent  sociologue  M.  de  Foville  : 

«  Il  est  permis,  dit-il,  de  classer  parmi  les  dépopulatcurs  de  la  France  tous 
eeux  qui  l'ont  depuis  trente  ans  la  guerre  aux  idées  religieuses.  Les  plus  imbus 
d'anliclérif'alisrne,  s'ils  s'étaient  préoccupés  de  l'avenir  du  pays,  se  seraient 
rapjjclés  qu'il  (ixiste  un  lien  direct,  un  lien  de  cause  à  cITet  entre  l'alTaiblisse- 
menl  de  l'esprit  chrétien  et  la  raréfaction  des  naissances.  Le  christianisme  a 
toujours  eondarnrié  sévèrement  toutes  les  fraudes  qui  tarissent  les  sources 
mêmes  de  la  vie,  et  c'est  pourquoi  celles  de  nos  provinces  où  le  sentiment  religieux 
se  défend  le  mieux  sont  aussi  celles  qui  ont  le  plus  d'enfants,  telle  la  pieuse 
Bretagne.  Quand  là  aussi  les  lumières  d'en  haut  se  seront  éteintes,  le    (aux 

(1)    Kxirail  d»  Journal  des  IJchuln. 
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de  natalité  des  départements  bretons  tombera  au  même  niveau  qu'ailleurs, 
et  c'est  par  dizaines  de  mille  que  se  chiffrera  le  déficit  de  nos  recrutements 
annuels,  armée  de  terre  et  de  mer  (1),  » 


Frange.  — •  Excédent  annuel   moyen  des  naissances  sur  les  décès  pour 
1.000  habitants,  suivant  les  catégories  de  population,  depuis  1806  (2). 


PÉRIODES 

1 

DÉPARTEMENT 

do  la 

SEINE 

AUTRES    DÉPARTEMENTS 

POPULATION 

FRANCE 

ENTIKRE 

URBAINE 

3 

RURALE 

i 

1806-1808  (3    ans) 

1809-1828   (20   ans) 

1829-1833  (5   ans) 

1834-1838      —      

1839-1843       —       

1844-1848       —       

1849-1853       —       

1854-1858       —       

1859-1863       —       

1864-1868       —       

1871-1873  (3   ans) 

1874-1878  (5   ans) 

1879-1883       —       

1884-1888       —       

1889-1893       —       

1894-1898       —       

1899-1900  (2   ans) 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
+     3,9 
+     5,7 
+     3,5 
-     3,2 
+     3,3 
+     1,2 
+     1,8 
+     0,8 
+     1,9 
+     0,6 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 

—  1,0 
+     2,6 
+     0,5 

—  3,6 

+     1,1 
+     0,3 

—  0,02 

—  1,3 
+     2,9 

—  0,9 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 

+     1,5 

+     4,0 
+     3,9 
-     0,7 
+     4,5 
+     3,4 
+     2,3 
+     0,5 
+     0,4 
+    0,5 

+     4,6 
+     6,5 
+     4,1 
+     4,2 
+     4,9 
+     4,1 
+     3,7 
+     1,0 
+     3,7 
+     2,9 
-     1,6 
+     3,5 
+     2,4 
+     1,6 
+     0,1 
+     1,3 
+     0,1 

1°  Mouvement  de  la  population  en  France  par  départements  en  1907. 


Il  résulte  de  la  lecture  des  tableaux  ci-dessous  que  dans  la  grande  majorité 
de  nos  départements  les  décès  l'emportent  sur  les  naissances. 

Depuis  le  début  du  xix^  siècle,  les  décès  annuels  n'ont  surpassé  que  dix  fois  les 
naissances.  En  1854  et  1855,  en  raison  des  épidémies  de  choléra,  on  constata  un  excé- 
dent de  décès  de  165.000  et  de  106.000.  En  1870  et  1871,  par  suite  de  la  guerre,  on 
constata  155.000  et  355.000  décès  de  plus  durant  ces  années  que  durant  les  précédentes. 
Les  années  1890,  1891,  1892  et  1900  ont  été  encore  des  années  relativement  meurtrières, 
42.000,  34.000,  30.000,  53.000  décès  de  plus  que  durant  les  années  précédentes. 

L'an  dernier,  le  nombre  des  naissances  a  été  inférieur  de  32.878  au  nombre  de  1906; 
d'une  année  à  l'autre  le  nombre  de  décès  a  augmenté  de  13.693.  La  conséquence  de  ce 
double  mouvement  est  que  l'excédent  des  naissances,  qui  atteignait  encore  26.651  en  1906, 
s'est  transformé  en  un  excédent  de  décès  égal  à  19.920,  ce  qui  représente,  pour  l'excé- 
dent, un  écart  total  de  46,571. 

(1)  Extrait  d'un  article  de  VOpinion,  par  M.  de  Foville,  membre  de  l'Institut,  président  de  l'Aca- 
démie des  Sciences  morales  et  politiques. 

(2)  Travaux  statistiques  de  la  Commission  extra-parlementaire  de  la  dépopulation,  1902. 


IG  LA  NATALITÉ 

L'accroissement  relatif  de  la  population,  pour  10.000  habitants,  s'élevait  à  18  pour 
40.000  en  moyenne  de  1901  à  1905;  il  s'était  abaissé  à  7  en  1906;  il  fait  place,  en  1907,  à  une 
diminution  de  5  pour  10.000. 

En  1907,  on  ne  constate  d'excédents  de  naissances  que  dans  29  départements  seule- 
ment au  lieu  de  42  en  1906.  Les  départements  où  l'excédent,  rapporté  au  chiffre  de 
population  légale,  atteint  les  valeurs  les  plus  fortes  sont  :  Pas-de-Calais,  103  pour 
10.000  habitants;  Finistère,  89;  Nord,  57;  Morbihan,  51;  territoire  de  Belfort,  49;  Haute- 
Vienne,  44  ;  Seine-Inférieure,  37  ;  Vosges,  36  ;  Meurthe-et-Moselle,  35  ;  Lozère,  34  ;  Vendée,  33  ; 
Doubs,  26;  Côtes-du-Nord,  Corse,  23.  Ces  départements  sont  ceux  qui  donnaient  les  plus  forts 
excédents  les  années  précédentes,  mais  pour  chacun  d'eux  la  valeur  de  l'excédent  a  diminué. 

Si,  de  même,  l'on  classe  les  départements  suivant  la  valeur  relative  de  l'excédent  des 
décès  par  rapport  au  chiffre  de  population  légale,  ceux  qui  fournissent  les  chiffres  les  plus 
élevés  sont  :  Lot,  101  pour  10.000;  Tarn-et-Garonne,  95;  Lot-et-Garonne,  87;  Gers,  81; 
Haute-Garonne,  71;  Orne,  65;  Vaucluse,  61;  Gard,  56;  Yonne,  55;  Hérault,  52;  Drôme,  48; 
Isère,  47;  Gironde,  Tarn,  43;  Ariège,  Hautes-Pyrénées,  42. 

En  se  reportant  aux  chiffres  détaillés  par  arrondissement,  on  constate  que  sur  362  arron- 
dissements, 127  seulement  ont  donné  des  excédents  de  naissances. 

En  valeur  absolue  les  plus  forts  excédents  de  naissances  ont  été  constatés  dans  les 
arrondissements  de  :  Béthune  (5.732);  L-ille  (4.171);  Quimper  (2.696);  Boulogne-sur-Mer 
(1.924);  Valenciennes  (1.610);  Avesnes  (1.709);  le  Havre  (1.464);  Châteaulin  (1.373); 
Douai  (1.356). 

Ce  sont  les  arrondissements  de  Lyon  (2.815)  ;  Bordeaux  (2.035)  ;  Sceaux  (1.915)  ;  Toulouse 
(1.813);  Nîmes  (1.119);  Clermont-Ferrand  (1.079);  Marseille  (1.067);  Cahors  (1.036);  Gre- 
noble (1.023);  Montauban  (959);  Nantes  (911)  qui  ont  fourni  les  excédents  de  décès  les  plus 
élevés. 

En  résumé,  les  seuls  points  du  territoire  où  la  natalité  l'emporte  sur  la  mortalité  sont  les 
régions  du  Nord,  de  la  Bretagne,  des  frontières  de  l'Est,  du  Limousin  et  la  Corse. 

Chaque  nouvelle  année  voit  les  départements  des  bassins  de  la  Garonne  et  du  Rhône 
enregistrer  plus  de  décès  que  de  naissances,  et  accentuer  ainsi  leur  mouvement  de  dépopu- 
lation. 

La  situation  démographique  de  notre  pays  est  toujours  très  inférieure  à  celle  des  autres 
nations.  Aussi,  bien  que  dans  les  autres  États  la  natalité  diminue  actuellement,  comme  en 
France,  grâce  à  leur  avance  antérieure,  ces  Etats  conservent  de  forts  excédents  de  nais- 
sances, six  à  huit  fois  plus  élevés  que  les  nôtres,  à  nombre  égal  d'habitants.  Tandis  que  l'excé- 
dent annuel  moyen  des  naissances  sur  les  décès  pour  10.000  habitants  pendant  la  période 
quinquennale  1901-1905  n'était  que  de  18  dans  notre  pays,  et  que  l'an  dernier  on  enregistrait 
en  France  un  excédent  de  décès  de  5  pour  10.000  habitants,  l'excédent  des  naissances  attei- 
gnait le  chiffre  de  106  en  Italie,  113  en  Autriche,  121  en  Angleterre,  149  en  Allemagne, 
155  dans  les  Pays-Bas,  etc. 

Lo  tableau  ci-de.ssous  indique  le  nombre  des  décès,  naissances,  mariages  et  divorces  dans 
les  divers  départements  français  : 


Dc|tarl(!raerits. 

Ain 

Popiilalion 
en  IDOli. 

345  856 

iMariajfes. 

2.595 
4.591 
3.279 
743 
786 
2.259 
2.522 
2.634 
1.372 
1.836 

Divorces. 

53 
249 

69 

14 

10 

81 

31 
124 

22 
108 

Naissances. 

6.091 
11.355 
6.640 
1.914 
2.142 
7.083 
6.789 
6.335 
3.404 
4.227 

Docùs. 
7.313 

Aisne 

.  .          534  495 

10.628 

Allier 

417  961 

7.067 

AIf)Os  (Bas.ses-) 

Al|»fs  (Hautes-) 

Alpes-Maritimes 

Arfièclu; 

113.126 
107.498 
334.007 
347  140 

2.345 
2.402 
6.937 
8  107 

Aniennes 

Ariège 

317.505 
.  .           '>05  684 

6.102 
4.255 

Aube 

243.670 

5.151 
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Population 

Départements.  en  1906.  Mariages.  Divorces.  Naissances.  Décès. 

Aude 308.327  2.145  56  5.192  6.213 

Aveyron 377.299  2.938  27  7.705  8.453 

Bouches-du-Rhône 765.918  5.572  257  16.584  18.266 

Calvados 403.431  3.108  150  7.816  9.973 

Cantal 228.690  1.601  31  4.462  4.407 

Charente 351.733  2.705  89  6.060  6.677 

Charente-Inférieure 453.793  3.451  84  7.889  9.037 

Cher 343.484  2.635  53  5.761  5.537 

Corrèze 317.130  2.644  38  6.670  6.031 

Corse 291.160  1.710  25  6.072  5.421 

Côte-d'Or 357.959  2.466  82  5.677  7.159 

Côtes-du-Nord 611.506  4.452  33  14.818  13.413 

Creuse 274.094  2.062  33  4.736  4.455 

Dordogne 447.052  3.478  78  7.999  9.099 

Doubs 298.438  2.441  76  6.582  5.832 

Drôme 297.270  2.105  65  4.979  6.395 

Eure 330.140  2.616  161  6.189  7.009 

Eure-et-Loir 273.823  2.170  108  5.369  5.729 

Finistère 795.103  6.386  47  22.798  15.750 

Gard 421.166  3.069  77  7.424  9.764 

Garonne  (Haute-) 442.065  3.069  94  6.681  9.816 

Gers 231.088  1.507  47  3.032  4.897 

Gironde 823.925  6.169  263  12.828  16.402 

Hérault 482.779  3.245  119  8.153  10.682 

lUe-et- Vilaine 611.805  4.980  68  12.661  13.317 

Indre 290.216  2.218  23  5.271  4.798 

Indre-et-Loire 337.916  2.732  77  5.739  6.971 

Isère 562.315  4.031  150  9.480  12.139 

Jura 257.725  1.183  44  5.034  5.599 

Landes 293.397  2.121  29  5.503  4.893 

Loir-et-Cher 276.019  2.188  56  5.087  5.167 

Loire 643.943  5.125  209  12.230  13.302 

Loire  (Haute-) 314.770  2.249  25  6.438  6.445 

Loire-Inférieure 666.748  5.154  123  12.211  12.506 

Loiret 364.799  2.858  71  6.557  6.716 

Lot 216.611  1.482  24  3.105  5.275 

Lot-et-Garonne 274.610  1.902  83  3.630  6.017 

Lozère 128.016  874  8  2.888  2.459 

Maine-et-Loire 513.490  3.790  126  8.707  9.961 

Manche 487.443  3.695  72  9.939  11.544 

Marne 434.157  3.667  182  9.126  8.732 

Marne  (Haute-) 221.724  1.659  45  3.864  4.748 

Mayenne 305.457  2.444  39  6.249  6.637 

Meurthe-et-Moselle 517.508  4.251  151  12.309  10.517 

Meuse 280.220  1.969  75  5.142  5.268 

•Morbihan 573.152  4.234  39  14.519  11.556 

Nièvre 313.972  2.220  42  4.857  6.174 

Nord 1.895.861  18.075  664  45.368  34.501 

Oise 410.049  3.378  255  8.326  8.179 

Orne 315.993  2.315  70  5.397  7.464 

Pas-de-Calais 1.012.466  9.228  281  28.885  18.422 

Puy-de-Dôme 535.419  3.638  96  8.447  10.613 

Pyrénées  (Basses-) 425.817  2.800  42  9.078  8.329 

TRAITE   D  HYGIENE  INFANTILE.  -" 
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Départements. 


LA  NATALITÉ 


Pojiulation 
en  190G. 


Mariages.       Divorces.  Naissances.       Décès. 


Pyrénées  (Hautes-) 209.397  1.275  25  3.484  4.350 

Pyrénées-Orientales 213.171  1.670  46  4.265  4.128 

Rhin  (Haut-)  P.  fr 95.421  809  28  2.153  1.685 

Rhône 858.907  6.807  401  14.460  17.832 

Saône  (Haute-) 263.890  1.892  63  5.102  5.280 

Saône-et- Loire 613.377  4.650  140  11.581  11.764 

Sarthe 421.470  3.464  125  3.176  9.381 

Savoie 253.297  1.701  18  5.015  5.142 

Savoie  (Haute-) 260.617  1.805  23  5.385  5.631 

Seine 3.848.618  40.947  2.319  74.903  76.962 

Seine-Inférieure 803.879  7.487  399  22.256  19.058 

Seine-et-Marne 361.939  2.795  147  6.418  7.105 

Seine-et-Oise 749.753  6.197  313  14.021  16.084 

Sèvres  (Deux-) 339.466  2.731  48  6.363  5.872 

Somme 532.567  4.241  212  10.364  10.384 

Tarn 330.533  2.410  44  5.619  7.027 

Tarn-et-Garonne 188.553  1.190  38  2.729  4.528 

Var 324.038  2.403  88  5.748  6.966 

Vaucluse 239.178  1.764  87  4.121  5.584 

Vendée .  442.777  3.513  27  9.211  7.789 

Vienne 333.621  2.609  42  6.275  5.825 

Vienne  (Haute-) 385-532  3.200  72  8.420  6.701 

Vosges 429.812  3.458  99  9.885  8.331 

Yonne 315.199  2.304  111  4.472  6.194 

Totaux 39.252.245  314.903     10.938  773.969  793.889 


2°   MOUVKMENT    DE    LA    POPULATION    DE    LA    FrANCE    EN    1908 


Cette  statistique  pour  1908  est  un  peu  plus  satisfaisante  que  celle  des  années  précédentes 
et  surtout  que  celle  de  l'année  1907.  Alors  en  effet  qu'en  1907  on  avait  constaté  un  excédent 
do  décès,  l'an  dernier  on  enregistre  un  excédent  de  46.441  naissances.  Ce  chiffre  est,  en 
outre,  supérieur  à  celui  de  la  période  quinquennale  1902-1907  où  l'excédent  annuel  moyen 
des  naissances  sur  les  décès  fut  de  34.802. 

C'est  principalement  à  une  importante  dimiiiulioii  du  iiombic  des  décès  cpir  rmi  doit 
l'excédent  de  naissances  constaté  pendant  l'année  1908.  Le  nombre  des  décès  a  été,  en  effet, 
inférieur  de  48.266  au  nombre  de  1907;  tandis  ([ue  d'une  année  i\  l'autre,  li'  lumibre  des 
naissances  n'a  augmenté  que  de  18.067.  La  conséquence  do  ce  d()id)lo  mouvement  est  qu'à 
un  excédent  de  19.892  décès  constatés  en  1907,  s'est  substitué  en  1908  un  extédent  do 
46.441  naissances;  ce  qui  représente  pour  l'excédent  un  écart  total  de  66.333 

L'accroissement  relatif  de  la  population,  |M.nr  lo.ooo  liabilants,  qui,  (!<■  IS  p.  10.000 
en  nir)yf.|ine,  de  1901  à  1905,  s'était  abaissé  à  7  eu  1906,  avait  fait  place,  eu  1907,  à  une 
diminution  de  5  j».  10.000,  est,  par  suite,  ivmonté  durant  l'aniiéo  1908  à  12  p.  10.000. 

ICii  1908  ou  constate  des  excédents  de  naissances  dans  45  départements  au  lieu  de  29  on 
1907.  Los  départements  où  l'excédent,  rapporté  au  cliilTro  do  population  légale,  iittoint  les 
valeurs  les  plus  fortes  sont  :  Pa.s-do-Calais,  110  p.  10.000  liabilants;  Finistère,  86;  Mor- 
Iiihaii,  8'i;  Nord,  C,',;  Corso,  58;  Vendée,  55;  Lozère,  Côtes-du-Nord,  52;  Landes,  loniloiiv  <U> 
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Belfort,  51;  Basses-Pyrénées,  42;  Corrèze,  40;  Seine-Inférieure,  36;  Vosges,  34;  Haute-Loire, 
33;  Pyrénées-Orientales,  31;  Cantal,  Meurthe-et-Moselle,  30. 

Dans  42  départements  on  a  enregistré  plus  de  décès  que  de  naissances;  les  départements 
à  excédent  de  décès  étaient  au  nombre  de  58  en  1907  et  de  45  en  1906. 

Sur  362  arrondissements,  195  ont  donné  des  excédents  de  naissances,  au  lieu  de  127  l'année 
précédente. 

En  valeur  absolue,  les  plus  forts  excédents  de  naissances  ont  été  constatés  dans  les 
arrondissements  de  :  Béthune  (6.284);  soit  plus  de  un  huitième  du  total  des  excédents  cons- 
tatés dans  la  France  entière,  Lille  (4.676),  Paris  (2.907),  Quimper  (2.714),  Boulogne-sur- 
Mer  (2.259).  Ce  sont  les  arrondissements  de  Sceaux  (1.450),  Bordeaux  (1.150),  Toulouse 
(1.132),  Angers  (813),  Amiens  (720)  qui  ont  fourni  les  excédents  de  décès  les  plus  élevés. 

Les  arrondissements  où  l'excédent  des  naissances  rapporté  au  chiffre  de  population 
légale  atteint  les  valeurs  les  plus  fortes  sont  :  Béthune,  176  p.  10.000  habitants;  Quimperlé, 
147;  Quimper,  Briey,  135;  Pontivy,  130;  Châteaulin,  118;  Boulogne-sur-Mer,  113;  Sartène, 
111  ;  Mauléon,  110.  Ceux  qui  fournissent  les  proportions  les  plus  élevées  pour  la  valeur  rela- 
tive de  l'excédent  des  décès  se  classent  dans  l'ordre  suivant  :  Agen,  76  p.  10.000  habitants; 
Cahors,  75;  Auch,  73;  Lectoure,  68;  Châtillon-sur-Seine,  Villeneuve-sur- Lot,  65;  Auxerre,  59; 
Condom,  56;  Montauban,  55;  Semur,  Toulouse,  52. 

En  résumé,  les  seuls  points  du  territoire  où  la  natalité  l'emporte  sur  la  mortalité  "sont  les 
régions  du  Nord,  de  la  Bretagne,  des  frontières  de  l'Est,  du  Limousin  et  la  Corse.  Chaque 
nouvelle  année  voit  les  départements  des  bassins  de  la  Garonne  et  du  Rhône  enregistrer  plus 
de  décès  que  de  naissances  et  accentuer  ainsi  leur  mouvement  de  dépopulation. 

La  comparaison  des  résultats  internationaux  fait  d'ailleurs  toujours  ressortir  la  situation 
démographique  défavorable  de  notre  pays  par  rapport  à  celle  des  autres  nations. 

Bien  que  dans  les  autres  États,  la  natalité  diminue  légèrement  grâce  à  leur  avance  anté- 
rieure, ces  États  conservent  de  forts  excédents  de  naissances,  six  à  huit  fois  plus  élevés  que 
les  nôtres  à  nombre  égal  d'habitants.  Tandis  que  l'excédent  annuel  moyen  des  naissances  sur 
les  décès  pour  10.000  habitants,  pendant  la  période  quinquennale  1901-1905,  ne  dépassait 
pas  18  dans  notre  pays,  il  atteignait  le  chiffre  de  106  en  Italie,  113  en  Autriche,  121  en  Angle- 
terre, 149  en  Allemagne,  155  dans  les  Pays-Bas,  etc.  Depuis,  tandis  qu'en  France  les  excédents 
tombaient  à  7  p.  10.000  habitants  en  1906,  et  à  moins  5  en  1907,  ils  se  maintenaient,  grâce  à 
une  baisse  de  la  mortalité,  à  peu  près  aux  mêmes  taux  dans  les  pays  ci-dessus.  En  se  relevant 
au  chiffre  de  12  en  1908,  la  valeur  proportionnelle  de  l'excédent  de  naissances  constaté  en 
1908  est  encore  inférieure  à  sa  valeur  moyenne  durant  la  période  1901-1905,  neuf  fois  plus 
faible  que  dans  le  moins  favorisé  des  pays  suivants  :  Allemagne,  Autriche,  Hongrie,  Bel- 
gique, Angleterre,  Pays-Bas,  Italie,  Norvège,  Suède. 

Le  tableau  ci-contre  indique,  dans  chaque  département,  le  nombre  des  naissances,  des 
décès,  des  mariages,  ainsi  que  l'excédent  des  naissances  ou  des  décès.  (Le  signe  +,  dans  la 
dernière  colonne,  indique  un  excédent  de  naissances,  le  signe  —  un  excédent  de  décès.) 

Ajoutons  que  le  nombre  des  mariages  constaté  en  1908  (315.928)  est  le  plus  élevé  qu'on 
ait  constalé  depuis  1873;  l'augmentation  est  de  1.172  par  rapport  au  chiffre  de  1907,  lequel 
était  supérieur  de  8.269  au  nombre  de  1906. 


Départements. 

Ain 

Aisne 

Allier 

Alpes  (Basses-). 
Alpes  (Hautes-), 
Alpes-Maritimes, 

Ardèche 

Ardennes 


Po|nilalioii 

en 

1900. 

Mariages. 

Naissances. 

Décès. 

Excédent 

des 
naissances. 

345.856 

2.544 

6.344 

6.377 



33 

534.495 

4.359 

11.439 

10.734 

+ 

705 

417.961 

3.238 

6.785 

6.413 

+ 

372 

113.126 

728 

2.141 

2.284 

— 

143 

107.498 

722 

2.386 

2.122 

+ 

264 

334.007 

2.178 

7.516 

6.950 

+ 

566 

347.140 

2.600 

7.199 

6.523 

+ 

676 

317.505 

2.515 

6.369 

6.062 

+ 

307 
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Population 

E 

«codent 

en 

des 

Départements. 

1906. 

M.iriages. 

Naissances. 

Décès. 

nai 

ssances. 

Ariège 

205.684 

1.347 

3.547 

3.740 

193 

Aube 

243.670 

1.941 

4.319 

5.042 

— 

723 

Aude 

308.327 

2.344 

5.372 

5.847 

475 

Aveyron 

377.299 

2.922 

8.119 

7.019 

+ 

1.100 

Bouches-du-Rhône 

765.918 

5.756 

16.180 

16.373 

193 

Calvados 

403.431 

3.113 

8.158 

8.964 

806 

Cantal 

228.690 

1.565 

4.443 

3.759 

+ 

684 

Charente 

351.733 

2.776 

6.409 

6.508 

— 

99 

Charente-Infér.  .  . 

453.793 

3.451 

7.982 

8.301 

319 

Cher 

343.484 

2.659 

6.052 

5.769 

+ 

283 

Corrèze 

317.430 

2.480 

6.454 

5.177 

_1- 

1.277 

Corse 

291.160 

1.712 

6.359 

4.673 

+ 

1.686 

Côte-d'Or 

357.959 

2.482 

5.779 

6.729 

950 

Côtes-du-Nord.  .  . 

611.506 

4.493 

15.545 

12.342 

+ 

3.203 

Creuse 

274.094 

1.979 

4.735 

4.010 

+ 

725 

Dordogne 

447.052 

3.602 

8.653 

8.156 

+ 

497 

Doubs 

298.438 

2.389 

6.724 

5.957 

+ 

767 

Drôme 

297.270 

2.151 

5.173 

5.461 

288 

Eure 

330.140 

2.456 

6.358 

7.179 

821 

Eure-et-Loir.  .    .  . 

273.823 

2.155 

5.529 

5.576 

— 

47 

Finistère 

795.103 

6.302 

22.660 

15.798 

+ 

6.862 

Gard 

421.166 

3.050 

7.619 

8.475 

— 

856 

Garonne  (Haute-) . 

442.065 

3.149 

7.223 

9.073 

1.850 

Gers 

231.088 

1.555 

3.192 

4.566 

1.374 

Gironde 

823.925 

6.571 

13.224 

15.034 

1.810 

Hérault 

482.779 

3.332 

8.281 

9.213 

932 

llle-et- Vilaine.  .    . 

611.805 

5.016 

13.107 

11.573 

+ 

1.534 

Indre 

290.  216 

2.311 

5.394 

4.706 

+ 

698 

Indre-et-Loire.   .   . 

337.916 

2.600 

5.846 

6.430 

584 

Isère 

562.315 
257.725 

4.120 
1.894 

9.841 
5.129 

10.512 
5.231 

671 

Jura 

102 

Landes 

293.397 

2.212 

5.933 

4.423 

+ 

1.510 

Loir-et-Cher.  .   .  . 

276-019 

2.265 

5.137 

4.765 

+ 

372 

Loire 

643.943 

5.326 

12.740 

12.023 

+ 

717 

Loire  (Haute-).  .  . 

314.770 

2.254 

6.604 

5.574 

+ 

1.030 

Loire-Inférieure.    . 

666.748 

5.375 

12.614 

11.442 

+ 

1.172 

Loiret 

364.999 

2.904 

6.708 

6.310 

+ 

398 

Lot 

216.611 

1.505 

3.380 

4.508 

— 

1   .128 

Lot-et-Garonne.  .  . 

274.010 

1.918 

4.065 

5.629 

1.564 

Lf)7.ére 

128.016 

916 

2.872 

2.205 

+ 

667 

Maine-et-Loire.  .  . 

513.490 

3.806 

8.623 

9.559 

936 

Manche 

487.443 

3.724 

10.172 

9.910 

+ 

262 

Marne 

434.157 

3.616 

8.858 

8.715 

+ 

142 

Marne  (Haute-).   . 

221.724 

1.597 

3.995 

4.496 

501 

Mayenne 

305.457 

2.410 

6.410 

6.150 

+ 

260 

Meurlhe-el-Mos.    . 

517.508 

4.272 

12.754 

11.196 

+ 

1.558 

Meuse 

280.220 
573.152 

1.999 
4.108 

5.030 
15.167 

5.642 
10.355 

+ 

612 

Morbihan 

4.812 

Kièvrc 

313.772 

2.142 

4.944 

5.183 

— 

239 

Nord 

1.895.861 

17.133 

45.126 

32.952 

+ 

12.174 

•Oise 

410.049 

3.300 

8.194 

8.713 

519 

Orne 

315.993 

2.279 

5.398 

G.  7  54 

— 

1.356 

NATALITÉ  COMPARATIVE  DANS  LES  DIVERS  PAYS 


21 


Population 

Excédent 

en 

des 

Oéparlemcnts. 

190G. 

Mariages. 

Naissances. 

Décès. 

naissances. 

Pas-de-Calais.  .  .  . 

1.012.466 

9.083 

29.613 

18.470 

+ 

11.143 

Puv-de-Dôme  .  .  . 

535.419 

3.669 

8.715 

9.747 

1.032 

Pyrénées  (Basses-). 

425.817 

2.792 

9.582 

7.789 

+ 

1.793 

Pyrénées  (Htes-).  . 

209.397 

1.348 

3.507 

3.951 

444 

Pyrénées-Orientales 

213.171 

1.825 

4.487 

3.827 

+ 

660 

Rhin  (Haut-)  P.  fr. 

95.421 

792 

2.244 

1.754 

+ 

490 

Rhône 

858.907 

6.888 

15.127 

16.630 

— 

1.503 

Saône  (Haute-)  .  . 

263.890 

1.965 

5.123 

5.156 

— 

33 

Saône-et-Loire.  .  . 

613.377 

4.839 

11.973 

10.191 

+ 

1.782 

Sarthe 

421.470 

3.399 

8.300 

8.689 

389 

Savoie 

253.297 

1.637 

5.097 

4.808 

+ 

289 

Savoie  (Haute-).  . 

260.617 

1.775 

5.701 

5.122 

+ 

579 

Seine 

3.848.618 

41.669 

75.660 

73.612 

+ 

2.048 

Seine-Inférieure.    . 

863.879 

7.622 

22.142 

19.005 

+ 

3.137 

Seine-et-Marne.  .  . 

361.939 

2.878 

6.540 

6.873 

333 

Seine-et-Oise.  .  .  . 

749.753 

6.191 

14.380 

16.068 

1.688 

Sèvres  (Deux-).  .  . 

339.466 

2.712 

6.577 

5.819 

+ 

758 

Somme 

532.567 

4.127 

10.288 

10.866 

578 

Tarn 

330.533 

2.428 

5.756 

6.258 

502 

Tarn-et-Garonne.  . 

188.553 

1.437 

2.956 

3.942 

986 

Var 

324.638 

2.417 

5.971 

6.325 

354 

Vaucluse 

239.178 

1.894 

4.277 

5.050 

773 

Vendée 

442.777 

3.501 

9.845 

7.399 

+ 

2.446 

Vienne 

333.621 

2.578 

6.356 

5.558 

+ 

798 

Vienne  (Haute-).  . 

385.532 

3.164 

8.464 

6.401 

+ 

2.063 

Vosges 

429.812 

3.430 

10.061 

8.584 

+ 

1.477 

Yonne 

315.199 

2.241 

4.661 

6.215 

1.554 

Totaux.    .    .  . 

39.252.245 

315.928 

791.712 

745.271 

+ 

46.441 

Quant  au  nombre  des  divorces,  il  continue  à  s'accroître.  On  en  a  constaté,  l'an  dernier, 
11.515,  au  lieu  de  10.938  en  1907,  de  10.573  en  1906,  de  10.019  en  1905,  de  7.157  en  1900. 

Voici,  d'ailleurs,  pour  les  années  1905,  1906  et  1907,  les  excédents  de  naissances  dans 
les  principaux  pays  d'Europe  : 


1904 


1905 


1906 


Allemagne 792.839 

Autriche 237.227 

Hongrie 159.611 

Belgique 69.094 

Angleterre 409.262 

Pays-Bas 85.751 

Italie 354.178 

Suède 52.966 

Norvège 28.905 


910.275 

882.624 

340.520 

311.923 

229.163 

222.253 

67.387 

71.715 

403.800 

393.821 

87.693 

88.156 

374.103 

359.178 

60.254 

58.465 

30.102 

27.900 

Ainsi,  pendant  qu'en  1907,  la  population  de  la  France  diminuait  de  19.892  unités,  celle 
de  l'Allemagne  augmentait  de  882.624,  celle  de  l'Autriche  sans  la  Hongrie  de  311.923,  celle 
de  l'Angleterre  de  393.821,  celle  de  l'Italie  de  359.178,  etc. 
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Alors  que,  l'année  dernière,  plus  favorable  que  l'année  1907,  la  population  de  la  France 
s'est  augmentée  de  12  p.  10.000  habitants,  la  population  de  nos  voisins  s'était  accrue,  en 
1907  par  10.000  habitants  : 

En  Allemagne  de  142; 
En  Autriche  de  112; 
En  Hongrie  de  111; 
En  Belgique  de  98  ; 
En  Angleterre  de  113; 
Aux  Pays-Bas  de  154; 
En  Italie  de  106; 
En  Norvège  de  121; 
En  Suède  de  109. 


Le  mouvement  de  la  population  de  la  France  pour  le  premier  semestre  de  1909. 

Le  Journal  officiel  vient  de  publier  la  statistique  du  mouvement  de  la 
population  de  la  France,  pendant  le  premier  semestre  de  l'année  en  cours. 
Voici  la  comparaison  entre  les  mariages,  divorces,  naissances  d'enfants 
vivants  et  décès  pour  les  premiers  semestres  des  années  1909  et  1908. 

1909  1908 

Mariages 156.294  162.495 

Divorces 6.148  5.605 

Naissances 398.710  411.402 

Décès 426.913  401.894 

Cette  statistique  est  désolante.  Le  nombre  des  naissances  a  diminué,  d'une 
année  à  l'autre,  de  12.692.  En  même  temps,  le  nombre  des  décès  a  augmenté 
de  25.019.  Et  la  population  de  la  France  a  diminué  de  28.203.  chiffre  représen- 
tant l'excédent  des  décès  sur  les  naissances. 


CHAPITRE  II 


LA    MORTALITE    INFANTILE 


Sommaire.  —  Généralités  sur  la  mortalité  infantile.  —  Tableau  statistique  de  la  mor- 
talité infantile  dans  les  diverses  nations.  —  Tableau  du  nombre  annuel  de  décès  de 
0  à  5  ans  sur  1.000  naissances.  —  Tableau  des  décès  pour  100  vivants  aux  divers  stades 
de  l'enfance  et  de  l'adolescence.  —  Nombre  de  décès  suivant  la  légitimité  ou  l'illégitimité. 
—  La  mortalité  infantile  en  France  dans  ses  rapports  avec  l'âge.  —  Tableau  comparatif 
de  la  mortalité  infantile  avec  la  mortalité  aux  divers  âges  de  la  vie  en  France. 

La  mortalité  infantile  en  Angleterre  et  dans  le  Pays  de  Galles,  en  Allemagne,  en 
Suède,  en  Norvège,  dans  les  Pays-Bas,  en  Suisse,  en  Espagne,  dans  quelques  grandes 
villes  d'Europe. 

Les  variations  de  la  mortalité  des  enfants  à  Paris  de  1817  à  1904.  —  Tableau  des 
enfants  mis  en  nourrice.  —  La  mortalité  infantile  dans  les  grandes  villes,  dans  ses  rap- 
ports avec  l'état  social  et  le  paupérisme. — La  mortalité  infantile  dans  les  districts  agricoles 
et  industriels,  spécialement  en  Angleterre  :  tableau  de  Milson  Rhodes.  —  La  mortalité 
comparée  des  enfants  élevés  au  sein  et  au  biberon.  —  Enquête  sur  la  mortalité  compara- 
tive des  enfants  au  sein  et  au  biberon  dans  le  canton  de  Paimpol  (Côtes-du-Nord).  —  En- 
quête sur  la  mortalité  des  enfants  élevés  exclusivement  au  sein  par  les  nourrices  choisies 
pour  les  enfants  assistés  de  la  Ville  de  Paris.  —  Enquête  par  le  D"^  Howarth  sur  la  mor- 
talité comparative  au  sein  et  au  biberon  d'une  ville  anglaise  de  115.000  habitants.  —  La 
mortahté  infantile  dans  la  ville  industrielle  du  Creusot.  —  Etude  des  facteurs  morbides  de 
la  mortalité  infantile;  statistiques  de  Balestre  et  Giletta  de  Saint-Joseph. 

Tableau  statistique  du  D''  Tatham.  —  La  mortalité  infantile  dans  les  Consultations 
de  nourrissons,  les  Gouttes  de  lait  et  les  Crèches  hospitalières. 


L'étude  approfondie  de  la  mortalité  infantile  est  une  introduction  nécessaire 
à  l'hygiène  du  premier  âge  :  il  est  indispensable  en  effet  de  connaître  les  fac- 
teurs très  divers  et  les  causes  qui  interviennent  pour  faire  varier  le  taux  de  la 
mortalité  chez  les  nourrissons,  si  l'on  veut  agir  efficacement  pour  la  réduire. 

D'ailleurs,  cette  étude  est  non  moins  importante  pour  le  sociologue  que  pour 
l'hygiéniste  et  le  pédiatre.  Elle  nous  apprend  que  les  nouveau-nés  meurent 
d'autant  plus  que  les  conditions  de  la  vie  deviennent  plus  artificielles.  Les 
femmes  de  la  campagne,  les  plus  grossières,  qui  donnent  le  sein  ne  perdent  qu'un 
nombre  infime  de  nourrissons  (4  %  environ  d'après  nos  statistiques  person- 
nelles). Mais  dès  que  la  population  devient  dense,  et  surtout  dans  les  cités  indus- 
trielles, la  lutte  pour  la  vie  est  plus  âpre,  la  mère  est  obligée  trop  souvent  de 
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renoncer  à  allaiter  pour  gagner  sa  vie  et  celle  de  son  enfant,  l'allaitement  an 
biberon,  l'éleveuse  mercenaire  s'imposent;  la  mortalité  s'élève  considérable- 
ment jusqu'à  20  et  25  %,  comme  dans  les  faubourgs  de  Paris,  par  exemple. 

C'est  là  qu'apparaissent  dans  leur  triste  évidence  les  effets  des  inégalités 
sociales  créées  par  la  différence  de  la  condition  et  de  la  fortune.  Dans  les  quar- 
tiers riches  des  grandes  villes,  à  Paris,  aussi  bien  qu'à  Liverpool,  il  meurt  trois 
fois  moins  de  nouveau-nés  que  dans  les  quartiers  pauvres.  On  perd  beaucoup 
plus  d'enfants  illégitimes  que  d'autres,  surtout  en  France  où  la  maternité  est 
mal  protégée,  et  où  la  recherche  de  la  paternité  est  interdite. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  la  mortalité  infantile  variera  suivant  les 
diverses  nations,  en  rapport  avec  les  mœurs,  avec  la  prospérité  relative  des 
classes  de  la  population,  avec  l'organisation  et  le  perfectionnement  des  diverses 
institutions  de  protection  de  l'enfance,  avec  l'application  plus  ou  moins  judi- 
cieuse des  découvertes  scientifiques  pour  l'élevage  artificiel  lorsqu'il  devient 
nécessaire,  avec  l'instruction  générale  des  mères,  et  la  vulgarisation  de 
l'hygiène  infantile,  etc. 

En  Norvège,  le  taux  de  la  mortalité  de  0  à  1  an  est  tombée  à  8  %,  et  monte  à 
28  %  en  Russie,  la  grande  nation  voisine. 

Il  paraît  bien  certain  que  plus  le  niveau  social  s'élève,  plus  le  confort 
se  répand,  aussi  bien  pour  les  habitations  que  pour  le  reste,  moins  les 
mères  perdent  d'enfants.  Même  dans  les  cités  industrielles,  lorsqu'elles  sont 
bien  administrées,  lorsque  le  salaire  des  travailleurs  est  suffisant,  pour  que 
les  femmes  puissent  rester  dans  leur  foyer  et  allaiter  leurs  enfants,  la  mor- 
talité infantile  est  relativement  basse.  (11  %  au  Greusot.) 

Comme  on  le  verra  en  parcourant  les  tableaux  statistiques  nombreux  que 
nous  reproduisons  plus  loin,  la  mort  fait  beaucoup  moins  de  victimes  dans  le 
premier  âge  qu'il  y  a  50  et  60  ans,  et  à  cet  égard  on  ne  peut  méconnaître  les 
effets  des  progrès  importants  de  l'hygiène  dans  cette  direction.  Nous  rappel- 
lerons spécialement  la  grande  découverte  de  la  stérilisation  du  lait  qui  a  révo- 
lutionné l'allaitement  artificiel  et  l'organisation  du  contrôle  méthodique  des 
nourrissons  qui  a  déjà  produit  des  résultats  si  favorables  et  dont  on  doit  attendre 
bien  plus  encore  dans  l'avenir. 

Nombreux  sont  les  facteurs  qui  viennent  modifier  la  mortalité  infantile; 
c'est  une  loi  démographique  qu'à  une  natalité  forte,  correspond  aussi  une  mor- 
talité forte;  il  en  est  ainsi  pour  la  Russie,  par  exemple. 

On  doit  envisager  aussi  les  conditions  climatériques;  les  nouveau-nés 
meurent  plus  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  cela  est  manifeste 
pour  les  nations  d'Europe.  D'ailleurs,  la  saison  chaude  est  toujours  plus  péril- 
leuse à  cause  des  accidents  gastro-intestinaux  qui  surgissent  si  habituellement. 

Plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  ils  sont  fragiles,  plus  leur  résistance  vitale 
est  faible;  la  mortalité  est  extraordinairement  élevée  dans  les  deux  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance.  C'est  donc  durant  cette  période  surtout  qu'on 
devra  redoubler  de  précaution,  si  l'on  veut  sauvegarder  les  nourrissons  et  faire 
tout  le  possible  pour  les  laisser  au  sein  de  leur  mère,  l'élevage  artiliciel  étant 
beaucoup  plus  difficile  alors,  qu'il  ne  le  sera  plus  tard. 

Enfin  on  doit  passer  en  revue  les  dilîérents  facteurs  morbides  qui  inter- 
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I.  —  Mortalité  infantile  dans  les  diverses  nations  (1). 


NATIONS 


Suède. 


Norvège. 


Angleterre    et   Pays 
de  Galles 


liCosse. 


Irlande. 


États-Unis. 


Philippines. 


Cuba. 


Mexico. 
Italie.   . 


Suisse. 


France. 


Luxembourg. 


Belgique. 


Hollande. 


Danemark. 


ANNÉES 


1901 
1902 
1903 

1901 
1902 
1903 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 
1904 

1902 
1903 
1904 

1900 
1901 
1902 

1902 
1903 

1900 
1901 
1902 

1901 

1903 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 


Morlalité 

de  0  a  1  an 

pour 

100  enfants 

nos  vivants. 

10.29 

8.64 

9.28 

9.3 

7.5 

7.9 

15.1 

13.3 

13.2 

14.6 

12.9 

11.3 

11.8 

12.3 

10.0 

9,6 

10,0 

9,7 

14,5 

16,1 

14,3 

26,6 

17,2 

13,7 

13,2 

13,3 

14,0 

14,2 

13,5 

13,7 

14,4 

14,0 

15,2 

16,0 

17,8 

16,2 

14,2 

14,4 

15,5 

15,2 

14,9 

13,0 

13,5 

13,7 

13,4 

11,4 

11,6 

11,2 

NATIONS 


Russie    (*). 
Allemagne. 

Autriche.   . 


Hongrie. 


Finlande. 


Serbie. 


Roumanie. 


Italie. 


Mexico. 


Honduras. 
Brésil.  .  . 


Uruguay 


Algérie. 


Japon 

Victoria  (Australie). 


Nouvelle    Galles   du 
Sud 


Queensland. 


ANNÉES 


1904 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 

1901 
1902 
1903 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 

1901 
1902 
1903 

1897 
1898 
1899 

1901 
1902 

1902 
1903 

1903 

1897 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 
1904 

1901 
1902 
1903 

1901 
1902 
1903 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 

1901 
1902 
1903 


Morinlité 
de  0  à  1  an 

pour 
100  enfants 
nc's  vivants 
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20,7 
18,3 
20,4 
19,6 
20,5 

20,9 
21,6 
21,5 

20,6 
21,6 
21,2 
19,5 

14,4 
12,9 
12,7 

14.5 
15,1 

15,1 

22,3 
20,6 
21,3 

16,6 
17,2 

33,2 
30,8 

10,1 

19,3 

10,2 
10,7 

8,9 

11,6 
11,3 
10,1 

12,7 

15,1 
15,4 
15,2 

10,3 
10,9 
10,6 

10,4 
11,0 
11,0 

8,2 
8,1 

10,2 
10,0 
12,0 


(*)  D'après  le  rapport  de  Mme  Margouliès  au  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  en  1905. 
Le  taux  est  de  24  pour  Saint-Pétersbourg  et  s'élèverait  à  36  pour  le  département  de  Moscou. 


(1)   D'après  le  rapport  de  M.  Diétrich  au  II"  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait,  1907. 
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Tableau  indiquant  les  relations  entre  la  mortalité  infantile  de  0  à  i  an  et  la 
mortalité^  dans  les  cinq  premières  années  de  Venfance,  dans  les  diverses 
nations. 

NOMBRE    ANNUEL    DE   DÉCÈS   DE   0  A   5   ANS    SUR   1  .000   NAISSANCES  (1) 
(L.  BoDio,  Confronti  internazionali.) 


ÉTATS 


Italie 

France  

Suisse 

Belgique 

Pays-Bas 

Prusse 

Bavière 

Saxe 

Wurtemberg 

Autriche 

Angleterre,  Galles.  . 
Ecosse  ...••... 

Irlande 

Suède 

Norvège 

Danemark • 

Finlande 

Russie  d'Europe.  .  . 

Roumanie 

Bulgarie 

Serbie 

Espagne  

Massachusetts  .  .  .  . 
Buenos-Ayres  (prov 
Japon 


PERIODES 
2 


1884-93 
1884-90 
1884-88 
1884-93 
1884-93 

id. 

id. 

id. 

id. 
1884-92 
1884-93 

id. 

id. 

id. 
1884-91 
1884-89 
1884-92 
1880-89 
1884-90 
1885-91 
1884-90 
1878-82 
1884-93 
1881-88 
1883-91 


1« ANNEE 

DE  LA  VIE 
3 


190,4 
167,1 
163,7 
162,9 
175,0 
207,9 
279,0 
282,8 
261,4 
249,1 
146,4 
122,3 

96,3 
107,1 

95,1 
134,2 
149,1 
267,9 
189,3 

97,5 
160,6 
191,7 
163,2 
156,6 
132,4 


2«  ANNEE 

4 


95,4 
49,3 
31,5 
51,1 
52,4 
61,4 
58,4 
62,7 
46,7 
77,3 
53,3 
51,5 
36,4 
32,1 
34,5 
32,1 
59,5 

101,0 
64,0 
63' 7 
66,4 

126,6 
46,8 


3e  ANNÉE 
5 

4=  ANNEE 
(■> 

46,6 

27,7 

25,4 

16,9 

14,2 

10,7 

24,8 

15,7 

22,2 

14,1 

28,6 

19,3 

27,2 

18,3 

46,0 


23,9 
41,9 
21,8 
23,6 
18,3 
21,4 
20,7 
17,8 
34,9 
59,5 
42,5 
48,3 
38,1 
88,7 
24,0 

"toX 

29,1 


61,4 
18,6 
28,4 
14,1 
14,7 
11,7 
14,6 
16,8 
15,1 
24,0 
38,7 
30,2 
34,0 
26,2 
43,9 
16.4 


5«  ANNEE 

7 


20,1 


19,1 
13,2 
8,0 
11,2 
10,1 
13,9 
13,3 

15,2 
22,0 
10,1 
10,4 

8,6 
11,5 
13,6 
11,8 
18,2 
28,2 
26,8 
25,2 
21,9 
27,6 
12,0 

» 
13,7 


Les 
5  premières 

années 

8 


85,3 
60,5 
51,1 
59,0 
61,7 
76,0 
97,1 
» 

88,3 
98,4 
54,0 
47,9 
36,3 
39,7 
38,0 
45,8 
62,3 

117,0 
78,6 
56,1 
68,6 

106,5 
57,5 
» 
52,1 


viennent  pour  décimer  les  nouveau-nés.  La  médecine  du  premier  âge,  il  faut  le 
dire,  présente  encore  bien  des  obscurités,  aussi  les  statistiques  de  la  mortalité 
dressées  en  rapport  avec  les  diverses  maladies  sont  très  imparfaites. 

Néanmoins,  il  en  ressort  évidemment  que  les  maladies  les  plus  fréquentes, 
qui  font  le  plus  de  victimes  parmi  les  nourrissons,  sont  les  gastro-entérites,  les 
diarrhées,  surtout  dans  la  saison  chaude;  pondant  l'hiver  les  affections  des 
voies  respiratoires.  De  cette  constatation  seule  découlent  dos  mesures  pro- 
phylactiques très  importantes. 

11  faut  enfin  mentionner  le  taux  très  élevé  de  la  mortalité  dans  les  crèches  et 

(1)  Commission  extra-parlementairo  do  la  dépopulation.  Extrait  des  tableaux  .synoptiques  recueillis 
ou  établis  par  les  soins  du  Comité  d'études.  Paris,  1902. 
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dans  les  pouponnières  de  nos  hôpitaux  français  où  Ton  accumule  des  bébés 
dans  des  locaux  trop  souvent  insalubres,  où  les  soins  leur  font  défaut  à  cause 
de  l'insuffisance  numérique  du  personnel. 

La  mortalité  hospitalière  des  nourrissons,  extrêmement  élevée  dans  ces 
conditions  défectueuses  (50  à  60  %)  doit  être  opposée  à  celle  que  l'on  observe 
dans  les  Consultations  de  nourrissons,  et  dans  nos  Gouttes  de  lait  où  les  enfants 
reçoivent  les  soins  de  leur  mère  ou  de  leur  éleveuse  à  domicile. 


Tableau  indiquant,  par  groupes  d'âge,  la  mortalité  comparative  aux  divers 

stades  de  l'enfance  et  de  V adolescence. 

TABLEAU  DES  DÉCÈS  POUR  100  VIVANTS  DANS  CHAQUE  GROUPE  d'aGE  (1) 


PAYS 


I.  —  France. 

1889-1893 

1894-1898 

II.  —  Angleterre. 

1891-1895 

1896 

1897 

III.  —  Ecosse. 

1898 

1899 

IV.  —  Autriche. 

1895 

1896 

1897 

V.  —  Hongrie 

(;  compris  Croatie  et  SclaTonie) 

1897 

VI.  —  Prusse. 

1891-1895.  ...... 

1896 

1897 

1898 

1899 


De 

De 

De 

De 

1   à  4 

5   à  9 

iO  à  14 

15  à  19 

ANS 

ANS 

ANS 

ANS 

2,65 

0,56 

0,36 

0,60 

2,08 

0,46 

0,31 

0,52 

» 

0,45 

* 

0,26 

0,40 

» 

0,43 

0,23 

0,34 

2,30 

0,38 

0,23 

0,35 

2,49 

0,45 

0,30 

0,49 

2,18 

0,42 

0,29 

0,47 

4,13 

1,00 

0,46 

0,60 

3,77 

0,95 

0,43 

0,55 

3,49 

0,83 

0,42 

0,54 

4,64 

1,23 

0,65 

0,80 

» 

0,70 

0,34 

0,44 

2,59 

0,53 

0,295 

0,40 

2,45 

0,47 

0,28 

0,385 

2,38 

0,46 

0,27 

0,355 

2,52 

0,52 

0,295 

0,375 

MORTALITE 

GÉNÉRALE 


2,25 
2,09 


1,87 
1,71 
1,74 


1,80 
1,81 


2,75 
2,52 
2,55 


2,83 


2,28 
2,09 
2,12 
2,04 
2,18 


OBSERVATIONS 


Rapport  annuel  sur  les  nais- 
sances, décès  et  mariages  en 
Angleterre,  1897. 


Rapport  annuel  surles  nais- 
sances, décès  et  mariages  en 
Ecosse,  1898-1899. 


Taux  de  mortalité,  calculés 
d'après  les  résultats  annuels 
du  mouvement  de  la  popu- 
lation. 


Mouvement  de  la  popula- 
tion du  royaume  de  Hongrie, 
en  1897. 


Naissances,  mariages  et  dé- 
cès en  Prusse,  1896,  1897, 
1898,  1899. 

La  mortalité  en  Prusse, 
1896,  1897,   1898,  1899. 


(1)  Rapport  à  la  Commission  extra-parlementaire  de  la  dépopulation  sur  la  mortalité  des  enfants 
de  1  à  14  ans  en  France,  par  le  D^  G.  Variot.  Paris,  1903.  Les  documents  contenus  dans  ce  rapport 
ont  été  communiqués  par  les  services  statistiques  du  ministère  du  Commerce  et  de  l'Intérieur,  et  par 
la  statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris  dirigée  par  M.  J.  Bertillon. 
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TABLEAU  DES   DÉCÈS   POUR    400   VIVANTS   DANS  CHAQUE    GROUPE    D'AGE  (suUé) 


PAYS 


VII.  —  Danemark 
1890.  .  .^ 

VIII.  —  Suède. 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

IX.  —  Suisse. 

1871-1880 

1881-1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 


De 
1   à   4 

ANS 


2,13 


1,79 
1,48 
1,58 
1,47 
1,40 
1,83 


2,15 
1,81 

1,81 
1,41 
1,60 
1,70 
1,34 
1,22 
1,19 
1,34 
1,25 


De 
5   à    9 

ANS 


0,86 


0,69 
0,55 
0,54 
0,50 
0,49 
0,62 


0,63 
0,54 


De 
10  à  14 

ANS 


0,56 


0,38 
0,33 
0,36 
0,33 
0,21 
0,38 


0,40 
0,32 


0,43 
0,36 
0,40 
0..41 
0,42 
0,31 
0,30 
0,28 
0,30 


De 
15  à  19 

ANS 


0,55 


0,57 
0,50 

0,52 
0,48 
0,49 
0,50 
0,50 
0,48 
0,46 
0,44 
0,40 


0,45 

1,64 

0,44 

1,52 

0,46 

1,56 

0,45 

1,53 

0,43 

1,51 

0,51 

1,76 

MORTALITE 

GÉNÉRALE 


1,90 


2,34 
2,08 

2,04 
1,87 
1,99 
2,00 
1,91 
1,77 
1,76 
1,81 
1,75 


OBSERVATIONS 


Décès  en  1890,  rapportés  à 
la  population  par  âges  d'après 
le  recensement  du  1"  février 

1900. 


Statistique  annuelle  du 
mouvement  de  la  population, 
1894-1899. 


)  Mariages,  naissances  et  dé- 
[  ces  en  Suisse,  de  1871  à  1890. 
)    III»  Partie.  —  Les  décès. 


Calculé  d'après  les  résultats 
annuels  du  mouvement  de  la 
population  en  Suisse,  1891  à 
1900. 


'  L  ILLEGITIMITf:  COMME  FACTEUR  DE  LA  MORTALITE  INFANTILE 

Il  suffit  de  signaler  cette  cause  grave  de  mortalité  qui  sévit  dans  toutes 
les  nations  à  un  degré  variable.  Nous  voyons  en  France  un  grand  nombre  de 
filles  mères  délaissées  par  le  père  de  leur  enfant,  et  qui  ne  pouvant  se  décider 
à  abandonner  leur  bébé  aux  Enfants  assistés,  tombent  dans  une  affreuse  misère  : 
non  seulement  leur  sein  se  tarit,  mais  elles  manquent  parfois  de  ressources  pour 
acheter  le  lait  du  biberon.  Voici  des  statistiques  probantes  sur  ce  sujet. 

États  divers.  —  Nombre  de  décès  de  0  à  i  an  suivant  la  légitimité 
ou  l'illégitimité  pour  1.000  naissances. 

(L.  Bodio,  Confronti  intcrnazionali.)  (1) 


l'Jtuts. 


Italie.  . 
France. 


1883-1803  (2) 

Knfiinls            Knf.inis 

1874-1883. 

logilimrs.       illt'yilimos 

208 

190             260 

165 

167             288 

(1)  Co  tiibloau  (!sl  cxlrail  des  tableaux  statistiques  recueillis  ou  établis  par  le  (lomité  d'études  de 
la  Commission  extra-parlementaire  de  lu  dépopulation,  1902. 

(2)   La  statistiquo  pour  quelques  États  porte  seulement  sur  la  période  1883-1890  ou  1885-1893. 
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Etats.  1871-1883. 

Suisse 182 

Belgique 153 

Pays-Bas 192 

Prusse 208 

Bavière 298 

Saxe 283 

Wurtemberg 300 

Autriche 251 

Angleterre  et  Galles 144 

Ecosse 120 

Irlande 97 

Suède 128 

Norvège 103 

Danemark 141 

Finlande 168 

Russie 270 

Roumanie 197 

Serbie 154 

Massachusetts 160 


1883-1893 

Enfants 

Enfants 

légitimes. 

illégitimes 

164 

240 

163 

246 

175 

266 

208 

357 

279 

353 

283 

389 

261 

320 

249 

303 

146 

» 

122 

» 

96 

» 

107 

» 

95 

153 

134 

» 

149 

192 

268 

» 

189 

n 

161 

n 

163 

» 

MORTALITE    INFANTILE     EN     FRANCE. 


SES    VARIATIONS. 


Sur  1.000  naissances  : 
De^l889  à  1893,  169  décès  deO  à  1  an. 
De  1894  à  1898,  161  (Bertillon). 

De  1896  à  1900,  il  est  mort  par  an,  en  France,  en  moyenne  134.434  enfants 
de  0  à  1  an. 


France.  —  Nombre  de  décès  deO  ai  an  pour  1.000  naissances  (1). 


ANNÉE    MOYENNE 

ANNÉE    MOYENNE 

AGES 

DE    LA 

PÉRiODi:    1861-1865 

DE    LA 

PÉRIODE    1891-1900 

Enfants 
légitimes. 

Enfants 
naturels. 

ENSEMBLE 

Enfants 
légitimes. 

Enfants 
naturels. 

ENSEMBLE 

1 

2 

3 

t 

5 

(J 

7 

De  la  naissance  à  14  jours. 

45 

97 

49 

37 

58 

38 

De  15  jours  à  30  jours.  . 

20 

53 

23 

17 

38 

19 

De  1  et  2  mois 

33 

65 

35 

34 

68 

37 

De  3,  4  et  5  mois 

29 

51 

30 

29 

49 

31 

De  6  mois  à  1  an 

De  la  naissance  a  i  an  . . 

41 

56 

42 

38 

50 

39 

168 

322 

[179 

155 

263 

164 

Dans  ces  dernières  années,  la  mortalité  infantile  est  tombée  en  France  à  14, 
et  même  à  13,5  en  1902.  Mais  notre  natalité  n'a  cessé  de  fléchir  parallèlement  à 
cet  abaissement  du  chiffre  des  décès. 


(1)  Tableau  extrait  des  statistiques  de  la  Commission  de  la  dépopulation,  1902. 
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LA  MORTALITÉ  INFANTILE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  l'aGE  (1) 

Nous  empruntons  à  Budin  les  renseignements  qui  suivent  sur  ce  point  spé- 
cial et  le  tableau  graphique  ci-dessous. 

En  premier  lieu,  l'âge  de  l'enfant  est  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte. 
M.  Bertillon  père,  dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique^  paru  en  1879, 
a  donné  des  chiffres  et  des  courbes  très  instructifs.  Il  a  démontré  que  la  morta- 


td.Obalui.Gr. 

Fie.   2.  —   Mortalité  infantile  suivant  les   mois  d'âge.  (Budin.) 

liLé  est  surtout  fonsidérable  pendant  les  premiers  mois,  les  premières  semaines, 
les  premiers  jours. 

l)e|Mjis  1S70,  les  choses  n'ont  pas  changé;  des  chiffres  plus  récents,  tirés  des 
documents  puhliés  par  M.  Maurel  indiquent  la  mortalité  des  enfants  de  0  à 
I  au  pendant  l'année  1895,  et  par  jour. 


iJt;    0  à    4  j(jurs,  il  meurt  en  France  . 
Do    5  i    y  — 

De  10  à  14  — 

Del5à:{()  — 


4.341  enfants  par  jour. 
1.7;{8  — 

1.249  — 

1.210  — 


(1)  'ioininission  lie  lii  il.'iKtpiihilion.  lliipporl  sur  la  mort.'ilitr  inl'anliic  (le  0  à  1  an,  par  Pierre  Budin. 
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Dans  le  2^  mois,  il  meurt  en  France.    .    .  .  638  enfants  par  jour. 

Dans  le  3   mois,  —  ....  490  — 

Dans  les  4«,  5e  et  6^  mois,  il  meurt  en  France.  311  — 

De  6  mois  à  1  an,  il  meurt  en  France.  .  .  .  188  — 

En  résumé,  il  est  mort  dans  le  premier  mois,  52.452  enfants,  et  dans  la 
première  année,  148.942. 

Le  graphique  ci-dessus  montre  combien  est  grande  la  mortalité  dans  les 
premiers  mois  et  surtout  dans  les  dix  premiers  jours. 

Ces  chiffres  sont  confirmés  par  une  statistique  concernant  la  ville  de 
Lille,  et  portant  sur  les  trois  années  1898, 1899  et  1900.  Pendant  les  quatre  pre- 
miers jours,  la  mortalité  est  de  118  par  jour;  elle  oscille  entre  41  et  43  du 
quatrième  au  quinzième  jour,  puis  tombe  à  24  dans  la  seconde  quinzaine  du  pre- 
mier mois.  En  réalité,  tous  ces  chiffres  confirment  l'opinion  exprimée  par 
M.  Bertillon  père. 

La  mortalité  du  premier  âge  est  la  plus  forte  de  toutes,  elle  est  à  peine 
égalée  par  celle  des  vieillards  de  80  à  90  ans. 

Tableau  comparatif  de  la  mortalité  infantile  açec  la  mortalité  aux  divers 
âges  de   la   vie   en   France  (1). 

Sur  1.000  individus  Sur  1.000  décès 

(le  cliuiiuo  de  tout  à"c 

griiuiu'   d'àj;c,  combien  de  accès 

combien  de    décès?  par  groupe  d'àg'c "? 

Période  I849-189S.  Année  1901. 

De    0  à    1  an 202,0      150,2 

là    4 20,8      61,1 

5  à     9 4,6      •  •  19,0 

10  à  14/                                                              I 13,2 


15  à  1^  S '     ( 21,4 

20  à  24  (  ^       i 30,0 

7,4   • 


25  à  29 '     I 30,2 


30  à  34  I  ( 28,8 

8,8 


35  à  39) '     1 32,4 

40  à  44  1                                                              ( 35,1 

45  à  49  1 '     \ 37,2 

50  à  54  (                                                           {^ 44,8 


55  à  59  j         '"  ( 53,9 

60  à  64  I  ( 68,3 

65  à  69) ■   ■   ■  '     ( 82,5 

'^^'^\ Q.7nl 9^' 


75  à  79) ^^'^^  1 91,5 

80  à  84)  j 65,6 

85  à  89  i '  \ 38,1 

90  et  au-dessus 260,8 


Moyenne  et  total  ....  20,9  1.000,0 

Ainsi  donc  la  mortalité  la  plus  intense  est  celle  qui  sévit  sur  les  enfants 
âgés  de  0  à  1  an  :  c'est  au  début  de  la  vie  que  les  chances  de  mort  sont  les 

(1)  Statistique  annuelle  du  mouvement  de  la  population,  t.  XXIX,  XXX  et  XXXII. 
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plus  grandes.  Alors,  en  eiïet,  que  la  mortalité  totale  de  la  population  française 
est  (1894-1898)  de  20,9  p.  1.000,  celle  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an  est  de 
202  p.  1.000..  Il  est  vrai  qu'au  déclin  de  l'existence,  à  partir  de  80  à  89  ans,  la 
mortalité  s'approche  du  taux  accusé  par  les  nouveau-nés  et  qu'à  90  ans  et 
au-dessus  elle  le  dépasse.  Mais,  étant  donné  le  nombre  relativement  peu  consi- 
dérable des  vieillards  de  cet  âge  —  respectivement  374.810  et  24.350  contre 
677.960  enfants  âgés  de  moins  d'un  an  (1894-1898),  l'influence  qu'exercent 
ces  groupes  d'âge  avancé  sur  la  mortalité  totale,  sur  la  mortalité  générale,  est 


Ed.  ObcrUny,  Or  ■ 

Fie.  3.  —  Graphique  de  la  mortalité  suivant  les  divers  âges  de  la  vie.  (Budin). 

beaucoup  moins  grande  que  celle  exercée  par  les  nouveau-nés  ayant  moins 
d'un  an. 

Nous  reproduisons  les  statistiques  détaillées  de  la  mortalité  infantile  dans 
quelques  nations  d'Europe. 


ANGLETERRE  ET  PAYS  DE  GALLES 

Mortalité  annuelle  des  enfants  au-dessous  de  un  an  d'âge  pour  mille  naissances.^ 


187G. 
1877. 
187H. 
187'). 
1880. 


146 

1881 

136 

1882 

152 

1883 

135 

1884 

153 

1885 

130 
141 
137 
147 
138 
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1886. 
1887. 
1888. 
1889. 
1890. 
1891. 
1892. 
1893. 
1894. 
1895. 


149 

1896 

145 

1897 

136 

1898 

144 

1899 

151 

1900 

149 

1901 

148 

1902. 

159 

1903. 

137 

1904. 

161 

1905. 

148 
156 
160 
163 
154 
151 
133 
132 
145 
128 


Voici  quelques  chiffres  se  rapportant  à  des  groupes  d'années  et  concernant 
la  cité  de  Londres. 


1841-1850 157 

1851-1860 155 

1861-1870 162 

1871-1880 158 


1881-1890 152 

1891-1900 160 

1901-1906 138 


ANGLETERRE  ET  PAYS  DE  GALLES  (1) 


Années. 

Mois. 

Mois. 

Mois. 

Pour  l'année 

— 

0-3 

3-6 

6-1-2 

— 

1901-1904 

70.39 

28.52 

41.30 

140.21 

1905 

66.56 

24.76 

36.83 

128.15 

Ce  tableau  nous  donne  non  seulement  le  taux  exact  de  la  mortalité  dans 
ces  pays  de  1901  à  1905,  mais  aussi  le  pourcentage  des  morts  par  trimestre.  Le 
premier  trimestre  à  lui  seul  compte  environ  autant  de  décès  que  les  trois  autres. 

Il  ne  serait  pas  absolument  rigoureux  de  comparer  la  mortalité  infantile  en 
Angleterre  et  en  France;  car  dans  le  premier  de  ces  pays,  le  délai  accordé  pour 
faire  les  déclarations  de  naissance,  était  de  10  jours  jusqu'à  ces  derniers  temps  : 
or,  de  un  à  dix  jours,  un  bon  nombre  d'enfants  ont  pu  succomber  avant  que  leur 
naissance  ait  été  dûment  enregistrée,  ils  peuvent  se  trouver  ainsi  en  dehors  de 
la  statistique  générale. 

MORTALITÉ    INFANTILE    EN    ALLEMAGNE 

Tableau    emprunté   à   l'Annuaire   de   la   statistique   pour   l'Empire 

allemand    {édition    1904). 

Mortalité  parmi  les  enfants  de  0  à  i  an,  en  %  des  nés-vivants. 

Empire  allemand,  22  États 1901  20,7 

—  286  communes  de  15,000  habi- 

bitants  et  plus 1901  21,7 

Prusse 1901  20.0 


(1)  Ces  tableaux  sont  extraits  du  rapport  présenté  par  M.  W.  Forster  au  II*  Congrès  international 
des  Gouttes  de  lait,  à  Bruxelles. 
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Bavière 1901  23,9 

Saxe. 1901  25,7 

Wurtemberg 1901  22,1 

Bade. 1901  20,5 

Hesse 1901  14,9 

Mecklembourg-Schwerin 1901  19,4 

Hambourg 1901  19,8 

Alsace-Lorraine 1901  17,2 

Mortalité  infantile  dans  quelques  villes  allemandes. 

Berlin 1902  18,1 

Breslau 1902  21,5 

Munich 1902  24,0 

Dresde 1902  16,5 

Leipzig. .■  .  .  1902  18,8 

Stuttgard 1902  20,9 

Hambourg 1902  15,2 

Nous  reproduisons  textuellement  sur  ce  sujet  les  conclusions  du  rapport 
très  documenté  du  D^  Wûrtz  (1). 

«  En  Allemagne,  la  mortalité  des  nourrissons  est  très  élevée. 

«  On  cherche  depuis  quelque  temps  à  y  remédier  par  difïérents  moyens. 

«  La  législation  sociale  tend  à  améliorer  les  conditions  de  travail  de  la  femme 
ouvrière.  En  soulageant  la  mère  par  des  secours  donnés  dans  les  dernières 
semaines  de  la  grossesse,  c'est  l'enfant  qui  en  profite  indirectement. 

«  Il  est  défendu  à  toute  ouvrière  de  fabrique  ou  d'atelier  de  travailler  durant 
les  six  semaines  qui  suivent  l'accouchement.  Les  caisses  d'assurance  contre  la 
maladie  lui  paient  tout  ce  temps  la  moitié  du  salaire  habituel. 

«  Cette  mesure  facilite  évidemment  l'allaitement  naturel,  puisque  la  mère 
n'est  pas  obligée  de  quitter  son  enfant  pour  gagner  son  pain. 

«  Malheureusement,  le  nombre  des  femmes  ouvrières  qui  bénéficient  de 
cette  loi  est  fort  restreint.  Pour  cette  raison,  une  loi  qui  accorderait,  en  cas  de 
maternité,  à  toutes  les  femmes  et  filles  de  18  à  50  ans,  gagnant  moins  de 
3.000  marks  par  an,  une  rente  passagère,  six  semaines  avant  et  trois  mois  après 
l'accouchement,  est  mise  sérieusement  en  discussion. 

«  Par  une  pareille  mesure,  on  arriverait  à  propager  d'une  manière  efficace 
l'allaitement  naturel  par  la  mère. 

«  On  a  créé  des  cliniques  d'accouchement  et  des  maternités  pour  les  indi- 
gentes, même  par  ci,  par-là,  dans  quelques  fabriques,  des  crèches,  où  les  ou- 
vrières peuvent  allaiter  leurs  enfants. 

«  Dans  (les  consultations  pour  nourrissons,  ou  disLi'ibue,  en  dilTéi-entes  villes, 
aux  femmes  qui  allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants,  des  primes  en  argent,  en 
vivres  et  surtout  en  lait.  

«  La  surveillance  du  lait  par  le  service  d'hygiène  publique  et  la  distribution 
(le  lait  j)réparé  pour  nourrissons  sont  d'une  grande  valeur  prophylactique. 

«  Le  contrôle  des  enfants  illégitimes  et  des  enfants  en  nourrice  pai'  un  méde- 

(1)  Kii[ii.(irl  ilii  1)^  Wiiilz  (lie  SlrasbourK)  un  II*  Congrès  des  Gouttes  de  but. 
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cin,  corroboré  par  celui  d'un  tuteur  général  qui  s'occupe  spécialement  de  la 
situation  judiciaire  des  enfants  mis  en  tutelle,  a  donné  de  bons  résultats. 

«  La  distribution  de  feuilles  volantes  et  de  petits  traités,  et  l'éducation 
de  bonnes  gardes  sont  de  bons  moyens  pour  populariser  Thygiène  infantile. 

«  Les  hôpitaux  de  nourrissons  ont  avant  tout  pour  but  la  guérison  des 
enfants  malades,  mais  ils  sont  également  un  vaste  champ  d'expériences  et 
d'observations  scientifiques. 

«  On  est  sur  le  point  de  fonder  à  Berlin  un  hôpital  modèle  avec  de  grands 
laboratoires. 

«  La  Zeitschrijt  fiir  Saiiglingsfiirsorge^  enfin,  est  un  organe  de  publicité  pour 
tout  ce  qui  tient  à  la  puériculture  et  à  la  protection  du  nourrisson.  » 


NORVEGE 

Années. 

Morlalité  générale. 

Pour  la 

campagne. 

Pour 

la  ville. 

1876-1880  . 

.    .  .        10.1  Prozent 

9.1  Prozent 

13.5 

Prozen 

1881-1885. 

...          9.9      — 

8.9 

12.9 

— 

1884-1890. 

...          9.6      — 

8.5 

13.1 

— 

1891-1895. 

.    .  .          9.8      — 

8.6 

13.0 

1896-1900. 

...          9.6      — 

8.3 

12.6 

— 

1901.  .  .  . 

.  .  .  .           9.3 

8.1 

— 

11.9 

— 

1902.  .  .  . 

.  .  .  .           7.5       — 

6.6 

9.5 

— 

1903.  .  .  . 

.  .  .  .           7.9       — 

7.1 

9.6 

— 

1904.  .  .  . 

.  .  .  .           7.5       — 

6.5 

9.9 

— 

MORALITÉ    INFANTILE 

EN    S 

SUÈDE    (1 

) 

En  1892.  .  . 

109.2  p.  m 

1893.  .  .  . 

101.2      » 

1894.  .  .  . 

100.9      » 

1895.  .  .  . 

94.7      » 

1896.  .  .  . 

100.3      » 

1897.  .  .  . 

98.6      » 

111.7 

M 

98.5 

» 

102.9 

» 

86.4 

» 

92.8 

» 

D'après  le  rapport  au  Roi,  de  la  population  en  Suède,  en  1903,  fait  par  le 
bureau  central  de  statistique,  la  mortalité  infantile  (de  0  à  1  an)  donnait  pendant 
les  années  1892  à  1903  en  pour  mille  de  la  masse  des  enfants  nés  vivants  par  an  : 

En  1898 90.8  p.  m. 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

La  mortalité  infantile  en  Suède  a  considérablenent  fléchi;  d'après  les 
documents  que  nous  empruntons  au  rapport  de  M.  Lindblanc,  de  170,4  p.  1.000 
en  1820,  à  85,3  en  1903  pour  les  enfants  légitimes. 

Pour  les  illégitimes,  l'abaissement  de  la  mortalité  est  encore  bien  plus 
grand  :  la  mortalité  pour  ces  derniers,  qui  était  de  361,3  en  1820,  est  main- 
tenant de  149,5  en  1903  pour  1.000  naissances;  elle  a  donc  fléchi  de  plus  de 
moitié. 

(1)  Extrait  du  rapport  présenté  par  M.  Lindblanc,  inspecteur  de  l'Assistance  publique  de  Stockholm 
au  II»  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait. 
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LA    MORTALITÉ    INFANTILE    DANS    LES   PAYS-BAS 

Décès  sur  1.000  enfants  déclarés  nés  vivants  illégitimes  et  légitimes  pendant 

les  périodes   indiquées   (1). 


PÉRIODE 

l-    r 
Lég'it. 

lois. 
lllogit. 

'■2''  mois. 

li"  mois. 

Premier 

i  (i  mois. 

Promièri'  année.   1 

L.'-it. 

lllégil. 

Légit. 

inédit. 

Légil. 

Ulégit. 

Légit. 

Ulégit. 

1885-1889.  .  . 

37 

64,5 

20,6 

44,0 

19,6 

37,8 

121,8 

215,7 

171,4 

270,4 

1890-1894. .  . 

36,3 

60,5 

19,8 

42,9 

17,9 

31,3 

115,7 

199,2 

163,2 

249,4 

1895-1899..  . 

34,2 

56,8 

18,5 

38,7 

16,8 

29,6 

107,8 

182,2 

150,8 

233,6 

1900-1904..  . 

31,8 

57,5 

16,8 

36,0 

14,9 

29,1 

97,4 

175,4 

138,3 

226,4 

Ce  qui  nous  permet  d'établir  la  statistique  suivante  : 


Premier  trimestre. 

Second  t 

imcslrc. 

Premier 

.emt'siro. 

Second    ; 

emestrc. 

PÉRIODE 

Légit. 

Ulégit. 

Légit. 

lllégil. 

Légit. 

Ulégit. 

Légit. 

Ulégit. 

1885-1889.    .  .  . 

77,2 

146,3 

44,6 

69,4 

121,8 

215,7 

49,6 

54,7 

1890-1894.   .  .  . 

74 

134,8 

41,7 

64,4 

115,7 

199,2 

47,5 

50,2 

1895-1899.    .  .  . 

69,5 

125,1 

38,3 

57,1 

107,8 

182,2 

43,0 

51,4 

1900-1904.    .  .  . 

63,4 

122,7 

33,9 
Sur  1000  ^ 

52,6 

urvivanis. 

97,4 

175,4 

40,9 
Sur  1000  s 

51,0 
urvivanis. 

1885-1889.    .  .  . 

» 

)) 

48,4 

81,3 

» 

» 

56,4 

69,8 

1890-1894.    .  .  . 

» 

» 

44,9 

74,4 

» 

» 

53,9 

62,7 

1895-1899.    .  .  . 

» 

» 

41,1 

65,3 

» 

» 

48,2 

62,9 

1900-1904.    .  .   . 

)) 

» 

36,2 

60,0 

» 

)) 

45,3 

61,9 

MORTALITE    INFANTILE    EN    SUISSE 

D'après  le  rapport  de  Mme  la  docteresse  Marie  Fegler  (de  Lausanne)  au 
II*  Congrès  des  Gouttes  de  lait,  voici  les  tableaux  de  la  mortalité  infantile  dans 
ce  pays. 

Décès  Pour  1000 

Population  Naissances        (sans  mort-nés).      naissances 

Années.  résidente.  vivantes.  0  à  1  an.  vivantes. 

1896 3,169,072  88,428  11,702  134.5 

1897 3,202,213  90,078  12,701  149.9 

1898 3,235,353  91,793  14,225  154,7 

1899 3,268,494  94,472  12,895  136.4 

1900 3,301,635  94,316  14,110  149.7 

1901 3,328,842  97,038  14,312  137.1 

1902 3,357,907  96,481  12,707  131.7 

1903 3,391,645  93,824  12,506  133.3 

1904 3,427,620  95,667  13,291  138.8 

(I)  (li'S  lal)lc;nix  soiil  cxtrails  «lu  ra|)|)()rl,  prôscnli''  au  II''  (;()n^'r(^s  des  Ooiillcs  de  lait,  à  nnixtillcs. 
par  iM.  JonkiTS.  Il.s  (léiiKnilmil  (pic  la  iiiorlalilé  inraiiliic  décroîl  très  iiotahlt'iiu'iil  dans  les  i'ays-Has, 
La  morlalitf^  des  IHéKiliinra,  double  de  celle  des  li-Kiliines  (laii.s  !•■  luemit  r  Inmeslrc,  e.sl  beauiiMi|)  plus 
faible  dan.s  le  Kecoiul  semestre. 
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Mortalité  par  suite  de  gastro- entérite  infantile  dans  les  années  1896-1904. 


Années. 

1896. 
1897. 
1898. 
1899. 
1900. 
190L 
1902. 
1903. 
1904. 


Dérôs 

Dont,  par  suite 

Sur  100 

Naissances 

(sans  mort-nés) 

de 

naissances 

vivantes. 

0  à  1  an. 

gastro-entérite. 

vivantes. 

88,428 

11,702 

2.776 

31.4 

90,078 

12,701 

3,921 

43.5 

91,793 

14,225 

5,011 

54.5 

94,472 

12,895 

3,780 

40.2 

94,316 

14,110 

4,150 

44.0 

97,038 

14,312 

3,767 

38.8 

96,481 

12,707 

3,936 

40.7 

93,824 

12,506 

3,812 

40.7 

95,667 

13,291 

4,252 

44.4 

En  considérant  ce  tableau,  on  voit  que,  si  l'on  a  pu  constater  dans  la 
période  1877-1890  une  légère  diminution  de  la  mortalité  par  suite  de  gastro- 
entérite, il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  période  1896-1904.  Ceci  malgré  les 
progrès  réalisés  par  la  surveillance  du  bétail,  la  stérilisation  et  la  pasteurisation 
du  lait  et  les  Gouttes  de  lait  (Genève,  Lausanne  et  Bâle).  La  cause  de  cette  aug- 
mentation des  cas  de  morts  par  gastro-entérite  doit  certainement  être  cherchée 
dans  ce  fait  désastreux  :  le  trop  peu  de  fréquence,  en  Suisse,  de  l'allaitement 
au  sein. 


MORTALITE    INFANTILE    EN    ESPAGNE 


Mortalité  des  enfants  de  1  four  à  i  an  d'âge,  pendant  la  période  de  1893-1900. 

{Mortalité  générale.)  (1) 

(Dates  de  l'Institut  gféographique  statistique.) 


Population 

—       :'■ 

inc 
lie 
l'iode. 

ANNÉES. 

au 

1*'  janvier. 

Natalité. 

Mortalité. 

DilTérence. 

5  =  -.î 

Moyer 

annue 

de  la  pé 

1893 

17.846.802 

664.938 

511.121 

123.817 

81.38 

» 

1894 

17.903.574 

632.538 

556.120 

76.418 

87.91 

» 

1895 

17.960.526 

636.130 

527.192 

108.938 

82.87 

» 

1896 

18.017.660 

654.736 

539.145 

115.651 

82.47 

84.04 

1897 

18.074.975 

625.249 

520.165 

105.084 

83.18 

» 

1898 

18.132.475 

612.288 

518.750 

93.538 

84.57 

» 

1899 

18.190.156 

652.588 

533.109 

119.479 

84.75 

» 

1900 

18.248.020 

627.848 

536.716 

91.132 

85.49 

» 

» 

5.106.375 

4.272.318 

834.057 

» 

» 

(1)  Mortalité  infantile  et  natalité  en  Espagne,  par  le  D' Paulino  Romo.  Rapport  au  11^  Congrès  inter- 
national des  Gouttes  de  lait. 
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MORTALITÉ    INFANTILE   DANS    QUELQUES    GRANDES   VILLES    d'eUROPE 

Marseille 1901  17,8 

Lyon 1901  13,2 

Londres 1902  14,1 

Edimbourg 1902  11,9 

Bruxelles 1901  18,8 

Anvers 1902  16,3 

La  Haye 1902  12,6 

Amsterdam 1902  12,4 

Copenhague 1902  13,7 

Stockholm 1902  10,0 

Christiania 1902  10,2 

Moscou 1902  35,4 

Varsovie 1902  16,5 

Bucarest 1902  20,7 

Strasbourg 1902  21,4 

Vienne 1902  18,5 

Prague 1902  18,0 

Rome 1901  11,5 

Milan 1902  14,8 

Zurich 1901  12,5 

Paris 1901  11,4 

II.  —  Les  variations  de  la  mortalité  des  enfants  à  Paris 

de  1817  a  1904. 

Nous  extrayons  de  V Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris ^  dressé  par 
M.  J.  Bertillon,  des  documents  très  intéressants  concernant  spécialement  les 
variations  de  la  mortalité  infantile  de  1817  à  1904. 

Ville  de  Paris  (1817-1904).  —  Nombre  de  naissances  et  de  décès  deO  ai  an, 

ANNÉES 


1817-1820. 
1821-1825. 
182G-1830. 
1831-1835. 
1836-1840. 
1841-1845. 
1840-1850. 
1851-1855. 
1856-1860. 
1861-1865. 
1866-1870. 
1871-1875. 
1876-1880. 
1881-1885. 
1886-1890. 
!  1891-1895. 
1896-1900. 
1901-1904. 


Nombre  absolu 

moyen  annuel 

Quotient  -  X  1,000 

des  naissances 

des  décès 

(ce  quotient  n'exprime 

vivantes. 

dcO  à  1  an. 

pas  la  mortalité). 

a 

b 

c 

24.008 

4.085 

171.5 

27.434 

4.324 

157.6 

29.297 

4.716 

161.4 

28.339 

4.535 

160.0 

29.694 

4.306 

145.0 

31.341 

4.572 

145.0 

32.177 

5.021 

156.1 

34.222 

5.383 

155.5 

40.298 

6.471 

160.6 

53.790 

8.409 

156.3 

56.224 

8.327 

148.1 

52.070 

7.695 

147.8 

55.552 

8.903 

160.3 

61.518 

9.934 

161.5 

58.523 

8.894 

152.0 

57.938 

7.842 

135.3 

55.628 

6.622 

119.0 

54.937 

6.000 

110.1 

1/ 
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M.  i.  Bertillon,  en  statisticien  rigoureux,  ne  considère  pas  comme  ayant 
une  valeur  absolue  le  chiffre  exprimant  la  mortalité  infantile,  parce  que,  dit-il, 
nous  ignorons  pour  les  périodes  anciennes  le  nombre  des  enfants  placés  en  nour- 
rice hors  de  Paris;  ces  enfants  peuvent  mourir  à  la  campagne  ou  être  rapportés 
à  Paris  gravement  atteints  par  la  maladie.  Cette  considération  s'oppose  donc 
à  tout  calcul  exact  (1). 

Cependant,  d'après  d'autres  tableaux  publiés  antérieurement  par  M.  Ber- 
tillon, nous  savons  que  de  1882  à  1903  le  chiffre  annuel  des  enfants  placés  en 
nourrice  pour  y  être  élevés  à  la  campagne,  n'a  varié  que  dans  des  proportions 
minimes. 

Ce  chifTre  était  pour  l'année  1882  de  16.626;  il  s'est  élevé  exceptionnellement 
à  19.208  en  1889,  année  de  la  grande  Exposition  universelle,  pour  retomber 
à  18.606  en  1890  et  se  tenir  fixe  entre  17  et  18.000  environ  chaque  année  jus- 
qu'en 1903. 

Ce  facteur  des  enfants  placés  en  nourrice  depuis  1882  jusqu'en  1903  n'a  donc 
pas  varié  suffisamment  pour  nous  empêcher  de  conclure  que  l'abaissement  de 
la  mortalité  infantile  de  0  à  1  an  a  été  progressif,  puisque  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  le  taux  est  tombé  de  161,5  %  en  1885  à  110,4  en  1904. 

C'est  une  diminution  de  la  mortalité  infantile  de  plus  du  quart  que  nous 
sommes  en  droit  de  rapporter,  en  majeure  partie,  aux  perfectionnements  si 
rapides  de  l'hygiène  infantile  et  à  sa  vulgarisation. 

La  diminution  des  décès  portant  principalement  sur  la  mortalité  par  gastro- 
entérite  et  diarrhée,  il  parait  certain  que  l'amélioration  du  lait  destiné  à  l'allai- 
tement artificiel  si  répandu  à  Paris,  les  distributions  de  lait  gratuites  ou  à  prix 
réduit,  les  Gouttes  de  lait,  les  sociétés  philanthropiques  ayant  cet  objet,  les  con- 
sultations de  nourrissons  où  l'on  stimule  l'allaitement  maternel,  etc.,  ont  beau- 
coup contribué  à  la  conservation  de  vies  dans  le  premier  âge  qui  étaient  per- 
dues auparavant. 

Mais,  hélas!  ce  progrès  a  sa  contre-partie,  car  si  la  mortalité  infantile  décroit 
graduellement,  la  natalité  s'abaisse  dans  les  proportions  les  plus  inquiétantes. 

STATISTIQUE    SANITAIRE    DE    LA    VILLE    DE    PARIS 

Nombre  de  naissances.  —  Nombre  de  décès  de  0  à  i  an. 

Période  Nombre  absolu  Nombre  absolu  Castro-entévile  Mortalité 

de  de  naissances  de  di'cès.  de  pour 

l'observation.  Mort-nés  exclus.  de  0  à  1  an.  0  à  1  an.  100  naissances. 

1880 56.052  10.510  4.274  18,75 

1881 59.374  10.180  4.393  17,14 

1882 61.579  10.541  4.519  17,11 

1883 63.404  10.232  4.362  16,13 

1884 62.635  9.970  4.380  15,91 

1885 60.098  8.897  3.723  14,80 

1886 59.221  10.000  4.161  16,88 

1887 58.942  8.813  3.471  14,95 

1888 58.675  9.355  3.396  15,94 

1889 59.852  8.551  2.320  14,29 

(1)  Ces  enfants,  quittant  Paris,  appartiennent  en  général  à  la  classe  populaire  où  la  mortalité  infan- 
tile est  élevée. 
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Période  Nombre  absolu  Nombre  absolu  Gastro-entérite  Mortalité 

de  de  naissances.  de  décès  de  pour 

l'observation.  Mort-nés  exclus.  deOàlan.  Oàlan.  100  naissances. 

1890 55.927  8.557  3.086  15,22 

1891 59.077  8.182  2.950  13,85 

1892 58.573  8.743  3^61  14,92  -~ 

1893 58.939  8.125  2"940  13,78 

1894 57.781  7.397  2.637  12,80 

1895 55.821  7.665  2.971  13,73 

1896 55.796  6.327  2.369  11,33 

1897 55.818  6.500  2.887  11,64 

1898 55.719  7.089  2.868  12,72 

1899 54.884  6.564  2.616  11,96 

1900 55.923  6.629  2.689  11,85 

1901 56.569  6.864  2.157  12,13 

Voici  d'ailleurs  le  mouvement  annuel  des  petits  Parisiens  placés  hors  Paris 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  :  il  représente  un  chiffre  assez 
fixe  qui  ne  peut  avoir  une  grande  influence  sur  le  taux  de  la  mortalité  de  ceux 
qui  restent  à  Paris  (1), 

Ville  de  Paris.  —  Enfants  mis  en  nourrice  (2). 

Années.  Placés  à  Paris.     Placés  hors  Paris.  Total. 

1881 658  14.571  15.229 

1882 579  16.087  16.666 

1883 504  16.739  17.243 

1884 632  16.718  17.350 

1885 650  15.631  16.281 

1886. 715  16.466  17.181 

1887 826  16.876  17.702 

1888 814  17.534  18.348 

1889 649  18.559  19.208 

1890 644  ^  17.960-  18.604  - 

1891 718  18.174  18.892 

1892 590  17.001  17.591 

1893 567  17.342  17.909 

1894 561  17.091  17.652 

1895 573  17.070  17.643 

1896 540  16.848  17.388 

1897 637  17.528  18.165 

1898 559  17.427  17.986 

1899 526  17.278  17.804 

1900 413  17.781  18.194 

1901 483  17.598  18.081 

1902 459  17.654  18.110 

1903 495  17.229  17.724 

(1)  M.illiciiroiiscmonl,,  nous  6cril  M.  Bertillon,  il  ne  .suffit  pas  do  rclranchor  puriMiicnt  et  siinplcrnent 
les  (Mifurils  inis  m  nourrico  du  nombre  des  naissances,  et  de  diviser  par  la  difTérence  le  nombre  des 
décès  de  0  à  1  an,  pour  faire  un  (;om|)le  exact  de  la  mortaiitt^  de  0  i\  1  an.  C'est  seulement  un  pas  vers 
la  \(t\U',  mais  ftifin,  on  obtient  ainsi  un  rajjporl  un  peu  plus  élevé  (]ue  la  mortalité  véritable. 

l'în  efTet,  on  supposi;  par  là,  que  les  enfants  mis  en  nourrice  quittent  Paris,  dés  le  jour  de  leur  nais- 
Bance,  et  n'y  rentrent  qu'après  leur  365»  jour  de  vie.  Or,  ils  parlent  plus  lard,  et  rentrent  souvent  plus 
tdl. 

(2)  Tableau  communicjuè  par  M.  J.  Bertillon. 
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Il  ressort  nettement  des  tableaux  statistiques  ci-dessus  que  l'abaissement  de 
la  mortalité  infantile,  en  grande  partie  subordonné  à  l'abaissement  des  décès 
par  diarrhée  et  gastro-entérite,  coïncide  avec  la  période  où  l'on  a  commencé 
d'employer  méthodiquement  la  stérilisation  du  lait  dans  l'allaitement  artificiel, 
c'est-à-dire  1890.  Les  médecins  qui  douteraient  encore  de  l'admirable  efficacité 
du  lait  stérilisé  pour  lutter  contre  la  mortalité  infantile  ne  pourront  contester 
les  chiffres  enregistrés  par  M.  J;  Bertillon. 

Aucune  autre  modification  importante  dans  l'hygiène  des  nourrissons  n'a 
été  appliquée  depuis  vingt  ans  pouvant  rendre  compte  de  cet  abaissement  con- 
sidérable des  décès  par  diarrhée. 

Tous  les  hommes  qui  ont  participé  au  grand  mouvement  de  protection  des 
nourrissons  à  Paris,  peuvent  donc  considérer  avec  satisfaction  les  résultats 
obtenus  ;  leurs  efîorts  n'ont  pas  été  vains  et  plus  de  4.000  vies  de  nouveau-nés  sont 
annuellement  sauvegardées  par  la  diffusion  des  méthodes  nouvelles  d'allaitement. 

III.  —  La  mortalité  infantile  dans  les  grandes  villes 
dans   ses   rapports   avec   l'état   social   et  le   paupérisme. 

De  toutes  les  inégalités  sociales,  l'inégalité  devant  la  mort  est  certainement  j 
la  plus  cruelle  et  la  plus  révoltante. 

Quand  on  envisage  la  mortalité  infantile  surtout,   on   reconnaît   qu'elle 
s'accroît  en  proportion  du  manque  de  ressources,  et  que  la  pauvreté  est  le  fac- . 
teur  principal  qui  intervient  pour  en  faire  monter  le  taux. 

A  Paris,  par  exemple,  d'après  des  chiffres  statistiques  que  nous  a  obligeam 
ment  fournis  M.  Jacques  Bertillon,  nous  relevons  que  pendant  la  période  décen- 
nale de  1893  à  1903,  la  mortalité  moyenne  de  0  à  1  an  qui  n'est  que  de  102  pour 
1.000  dans  le  VHP  arrondissement  (Champs-Elysées)  et  de  142  dans  le  VII^, 
atteint  240  dans  le  XIX^  (La  Villette)  et  même  245  p.  1.000  dans  le  XX^ 
(quartier  de  Belleville). 

QïTe  de  soins,  que  d'activité,  que  de  temps  perdus,  lorsqu'un  si  grand 
nombre  d'enfants  succombent  prématurément,  que  de  chagrins  pour  les  mères 
et  de  causes  de  dépression  pour  les  familles  ouvrières,  parmi  lesquelles  la  mort 
frappe  si  fréquemment! 

C'est  là  un  sujet  grave  dont  la  portée  s'étend  bien  au  delà  des  bornes  de 
l'hygiène  et  de  la  médecine  infantiles,  et  qui  ne  serait  pas  indigne  des  médita- 
tions de  nos  hommes  d'État. 

Cette  mortalité  infantile  plus  élevée  dans  les  grandes  cités  et  surtout  dans 
les  quartiers  populaires  n'a  rien  de  spécial  à  la  France;  nous  la  retrouvons 
aussi  dans  les  grandes  villes  anglaises  et  dans  les  autres. 

A  Liverpool,  par  exemple,  dans  un  de  ses  rapports  annuels  sur  la  santé 
publique  de  la  ville,  le  Médical  officer  of  health,  le  D^  Hope  établit  que,  sur 
les  4.453  enfants  qui  ont  fréquenté  les. Milk  Dépôts  (c'est  le  nom  qu'on  donne 
aux  Gouttes  de  lait  en  Angleterre),  la  mortalité  infantile  n'a  pas  excédé  78 
p.  1.000,  au  lieu  de  159  p.  1.000  pour  la  ville  tout  entière.  Dans  les  meilleurs 
quartiers  la  mortalité  est  de  88  à  118,  mais  dans  les  plus  pauvres  elle  s'élève 
à  212  et  215  p.  1.000. 
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Il  en  est  de  même  dans  toutes  les  grandes  villes  industrielles  de  France  et 
notamment  à  Lille,  à  Rouen,  etc.,  où  la  mortalité  infantile  a  d'étroites  con- 
nexions avec  le  paupérisme. 


IV,  —  La  mortalité  infantile  dans  les  districts  agricoles 
et  industriels,  spécialement  en  Angleterre. 

Dans  les  centres  industriels,  la  natalité  légitime  et  illégitime  surtout,  est 
assez  élevée,  mais  la  mortalité  est  généralement  très  forte.  L'ouvrière  devenue 
mère  ne  peut  pas  nourrir  son  enfant  au  sein,  sans  perdre  sa  place  à  la  fabrique; 
si  le  salaire  du  mari  est  suffisant,  l'allaitement  maternel  est  possible;  sinon,  il 
faut  placer  l'enfant  en  nourrice  à  la  campagne,  le  confier  à  une  éleveuse  que  l'on 
paie  le  moins  cher  possible.  Cette  situation  est  encore  plus  cruelle  pour  les 
filles  mères  dépourvues  de  ressources. 

Dès  que  l'enfant  est  privé  des  soins  maternels,  les  risques  de  mort  aug- 
mentent beaucoup.  Le  biberon  donné  par  des  éleveuses  mercenaires  et  sans 
instruction,  coûte  la  vie  à  30  ou  40  %  environ  des  nourrissons  qui  le  reçoivent.- 

Ces  idées  très  générales  sur  les  causes  de  la  mortalité  infantile  se  vérifient 
dans  tous  les  pays,  même  dans  ceux  qui  sont  les  plus  avancés  pour  l'hygiène 
et  la  salubrité.  Le  D^"  Milson  Rhodes  de  Didsbury  a  publié  sur  ce  sujet  des  docu- 
ments très  précis  et  très  concluants  concernant  tous  les  comtés  d'Angleterre  (1). 
M.  Dodd  avait  prétendu  que  si  la  mortalité  infantile  était  plus  élevée  dans  cer- 
tains centres  de  population  anglaise,  c'est  que  les  secours  aux  femmes  malheu- 
reuses étaient  insuffisants  et  que  la  proportion  de  la  mortalité  était  en  rapport 
avec  la  déficience  des  secours  aux  mères.  Cette  conception  philanthropique 
n'est  pas  exacte;  M.  Rhodes  montre,  par  des  tables,  que  les  comtés  dans  les- 
quels la  mortalité  est  le  plus  bas  ne  sont  nullement  ceux  où  l'organisation  de 
l'assistance  maternelle  est  la  plus  parfaite,  et  inversement  que  l'élévation  de  la 
mortalité  infantile  dans  d'autres  districts  tient  à  de  tout  autres  causes.  Nous 
croyons  devoir  reproduire  intégralement  le  tableau  que  M.  Rhodes  a  dressé 
et  qui  montre  que  la  mortalité  varie  du  simple  au  double,  suivant  les  comtés. 

Tableau  de  la  mortalité  infantile  de  0  à  1  an  dans  les  divers  comtés 

de  V Angleterre. 


Rutland 

Dorsot 

Wills 

Oxford 

Ilcrcford.  .  .  . 
IIiTlford.  .  .  . 
Wostniorcland 

Hucks 

Somerset.  .  .  . 

(1)   The  Lancel,  1005. 


M(irl:ililc 

Iiif;iiililc 

|)i)iir   1.000. 

Piiiportion  de 

Icmiiies  niari(*cs 

ilk'ltrocs 

pour    1  000. 

79 

23 

91 

14 

94 

12 

100 

14 

106 

34 

110 

22 

110 

22 

112 

11 

112 

23 
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Shropshire 

Berks 

Sussex 

Bedford 

Cambridge 

Surrey 

Glocester 

Northampton 

Suffolk 

Cornwall 

Hampshire 

Huntingdon 

Kent 

Devon ' . 

Lincoln 

North  Wales 

Worcester 

Middlesex 

Norfolk- 

Cumberland 

Cheshire 

Monmouth 

Derby 

Yorks  (North  Riding). 

South  Wales 

Essex 

Leicester 

London 

Northumberland.  .  .  . 
Yorks  (West  Riding). 

Durham 

Warwick 

Nottingham 

Stafford 

Yorks  (East  Riding)  . 
Lancashire 


Mortalité 

Infantile 

pour  1.000. 

Proportion  de 

femmes  mariées 

illettrées 

pour  1.000. 

113 

28 

115 

17 

117 

10 

117 

24 

118 

28 

120 

10 

120 

29 

122 

23 

122 

20 

126 

42 

127 

11 

127 

6 

130 

17 

133 

15 

138 

21 

138 

52 

141 

37 

142 

12 

142 

24 

144 

29 

147 

30- 

150 

64 

152 

21 

154 

36 

154 

50 

155 

23 

156 

18 

160 

32 

165 

34 

166 

39 

167 

40 

175 

36 

176 

33 

178 

44 

170 

24 

180 

41 

M.  Rhodes  fait  remarquer  que  les  comtés  de  Rutland,  Dorset,  Wilts  et 
Oxford,  où  la  mortalité  est  basse,  79  à  100  p.  1.000,  sont  des  pays  agricoles; 
tandis  que  ceux  dans  lesquels  la  mortalité  est  double  de  celle-ci,  Warwick, 
Nottingham,  StafTord,  York  et  Lancashire,  sont  des  pays  manufacturiers, 
avec  un  grand  nombre  de  femmes  employées  dans  les  industries  du  coton,  de 
la  laine,  des  métaux,  etc. 

Les  mères  voulant  continuer  de  travailler  à  l'usine  ne  peuvent  pas  allaiter 
elles-mêmes,  et  un  grand  nombre  de  bébés  sont  confiés  à  des  éleveuses  merce- 
naires avec  «  toutes  les  horreurs  »  que  cette  pratique  comporte. 

Nous  observons  avec  des  nuances  plus  ou  moins  sensibles,  les  mêmes  faits 
lamentables  dans  les  régions  industrielles  et  manufacturières  de  la  France. 
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V.  —  La  mortalité  comparée  des  enfants  élevés  au  sein 

et  au  biberon. 

C'est  là  une  question  capitale  sur  laquelle  nous  ne  sommes  pas  encore  aussi 
documentés  qu'il  conviendrait. 

Nous  avons  bien  de  sérieuses  données  à  Paris  sur  le  chiffre  comparé  de  la 
mortalité  par  gastro-entérite  des  enfants  au  sein  ou  au  biberon;  d'après  la 
statistique  municipale  dressée  par  M.  Bertillon,  cette  proportion  serait  telle 
que  l'on  perdrait  par  diarrhée  environ  quatre  fois  plus  d'enfants  au  biberon 
qu'au  sein. 

Mais  nous  ne  savons  presque  rien  sur  les  vivants.  Pour  les  40.000  nourris- 
sons conservés  dans  l'enceinte  parisienne  (chaque  année  18.000  environ  étant 
envoyés  à  la  campagne  tout  de  suite  après  leur  naissance),  on  ignore  com- 
plètement la  proportion  relative  des  nourrissons  élevés  au  sein  d'une  part,  au 
biberon  d'autre  part;  de  ceux  soignés  par  une  nourrice  mercenaire,  ou  parleur 
mère,  etc.  ;  ce  serait  un  énorme  travail  que  de  faire  un  pareil  recensement  et 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait  même  été  tenté. 

De  plus,  l'allaitement  mixte  étant  très  répandu,  il  est  impossible  de  calculer 
à  Paris  avec  quelque  exactitude  le  pourcentage  de  la  mortalité  des  enfants  qui 
reçoivent  ou  le  sein  ou  le  biberon,  puisqu'on  ne  connaît  pas  exactement  le 
nombre  relatif  des  enfants  vivants  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  catégories. 

D'ailleurs,  rien  de  difficile  comme  l'interprétation  des  statistiques  sur  ce 
sujet.  N'a-t-on  pas  prétendu  qu'à  Paris,  dans  les  arrondissements  excentriques, 
la  mortalité  dos  nourrissons  élevés  au  sein  était  plus  forte  que  celle  des  enfants 
nourris  artificiellement  dans  les  quartiers  riches? 

En  1895,1e  D'"  Léon  Petit  rechercha  le  sort  des  enfants  issus  de  1.000  femmes 
multipares  qui  étaient  venues  accoucher  à  la  clinique  Baudelocque. 

Les  résultats  constatés  sont  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale  intitulée: Le 
Droit  de  l'enfant  à  sa  mère. 

En  voici  le  résumé  : 

«  1.000  femmes,  ayant  eu  leur  dernier-né  à  la  clinique  Baudelocque,  avaient 
eu  précédemment  1.896  enfants. 

«  De  ces  1.896  enfants,  667  moururent  dans  la  première  année,  soit  une 
mortalité  générale  de  35  %. 

«  De  ces  1.896  enfants  : 

«  1'^  1.084  furent  élevés  au  sein  par  la  mère;  165  seulement  sont  morts,  soit 
une  mortahté  de  15  %; 

«  2"  .'>08  furent  élevés, au  biberon  ou  au  verre,  dans  la  faniillo;  99  sont  morts, 
soit  une  mortalité  de  32  %; 

«  3"  ^12  furent  mis  en  nourrice, au  sein,  loin  de  la  l'aniiM(>;71  sont  morts, 
soit  une  mortalité  de  50  %; 

«  40  362  furent  élevés,  au  biberon  ou  au  verre,  en  nourrice,  loin  de  la 
famille;  238  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  63  %. 

«  Si  tous  ces  enfants  avaient  été  élevés  par  leurs  mères,  287  seulenient 
S(!rai(!nt  morts  au  lieu  de  667,  soit  sur  1 .896  une  économie  de  380  vies  humaines. 
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«  Mais  surtout  retenons  ceci,  à  savoir  que  :  élevés  loin  de  la  mère,  par  n'im- 
porte quel  allaitement,  la  mortalité  est  de  59  %. 

«  Allaités  au  sein  par  la  mère,  15  %.  » 

Un  autre  des  élèves  de  M.  Pinard,  le  D^"  Luling,  consacra  deux  années 
(1899  et  1900)  à  ces  mêmes  recherches  qui  portèrent  sur  le  chiffre  considérable 
de  13.952  enfants  de  multipares  venues  accoucher  à  la  clinique  Baudelocque. 

Voici  le  résumé  de  ces  recherches,  sur  ces  13.952  enfants  : 

«  1°  10.193  étaient  encore  vivants  à  l'âge  d'un  an;  3.799  étaient  morts  dans 
le  courant  de  la  première  année,  soit  une  mortalité  de  27  %  ; 

«  2°  6.409  ont  été  allaités  par  leurs  mères;  5.496  vivaient  encore  à  l'âge 
d'un  an;  913  étaient  morts  avant  cet  âge,  soit  une  mortalité  de  14  %; 

«  3*^  La  mortalité  des  enfants  nourris  au  sein  d'une  nourrice  mercenaire 
fut  de  31,29  %; 

«  4°  La  mortalité  des  enfants  nourris  au  biberon,  par  une  nourrice  dite 
sèche,  fut  de  50,24  %  (1)  ». 

Ces  chiffres  extrêmement  élevés  de  la  mortalité  des  enfants  nés  dans  le 
service  de  M.  Pinard,  présentent  un  caractère  plus  exceptionnel  qu'il  ne  parait 
le  croire. 

Il  y  a  là  des  séries  bien  malheureuses  qui  donnent  14  %  de  morts  pour  les 
nourrissons  au  sein  et  jusqu'à  50  %  et  plus  pour  ceux  au  biberon. 

Nous  pouvons  opposer  aux  statistiques  dressées  par  M.  Pinard  d'autres 
statistiques  moins  décourageantes  de  l'allaitement  au  biberon,  ce  sont  celles 
communiquées  à  la  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Paris,  en  1906  par  le 
D""  Frémicourt  (de  Jaulgonne,  Aisne)  et  portant  sur  plus  de  500  enfants  du 
premier  âge,  élevés  à  la  campagne  au  biberon,  et  soumis  à  une  inspec- 
tion médicale  régulière,  la  mortalité  moyenne  n'a  pas  excédé  10  %.  —  Ces 
chiffres  sont  corroborés  par  ceux  du  D^"  Roger  Mesnil  dans  le  département 
de  l'Eureet  duD^  Houssaye  dans  le  département  du  Loiret.  Nousavons  eu  entre 
les  mains  les  documents  statistiques  de  ces  médecins-inspecteurs  des  enfants  du 
premier  âge,  et  nous  pouvons  nous  porter  garants  de  la  valeur  de  leurs  observa- 
tions (2). 

ENQUÊTE  SUR  LA  MORTALITÉ  COMPARATIVE  DES  ENFANTS  AU  SEIN  ET  AU  BIBERON 
DANS  LE  CANTON  DE  PAIMPOL  (cÔTES-DU-NORD) 

Il  paraît  bien  établi  que  l'étude  comparée  de  la  mortalité  infantile  suivant 
les  divers  modes  d'allaitement,  se  présente  sous  un  aspect  trop  complexe  dans 
les  grandes  villes  pour  être  abordée  immédiatement;  et  il  est  vraiment  plus 
rigoureux  et  plus  scientifique  de  commencer  les  enquêtes  de  ce  genre  par  les 
villages  où  l'on  peut  réunir  des  renseignements  très  précis  sur  chaque  enfant, 
d'après  les  témoignages  des  mères,   des  sages-femmes  et  des  médecins. 

C'est  ce  que  nous  avons  fait  pendant  les  mois  d'août  et  septembre  1904, 
avec  le  D""  Thierry  (de  Paimpol)  et  avec  raidê~ïïelM.  Manïïs^BâMrand,  dans 
quelques  villages  du  canton  de  Paimpol.  —  La  difficulté  de  ces  monogra- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  r  Allaitement  maternel,  avril  1903,  discours  de  M.  Pinard. 

(2)  Voir  Bulletins  de  la  Société  protectrice  de  V Enfance  de  Paris,  1906.  Rapport  sur  les  prix  décernés 
aux  médecins  inspecteurs. 
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phies  locales  est  telle  que  nous  avons  dû  nous  borner  à  les  entreprendre  dans 
trois  communes  sur  neuf,  bien  que  l'un  de  nous  exerce  la  médecine  à  Paimpol 
même,  et  que  l'autre  passe  une  partie  de  l'été  dans  l'île  de  Bréhat. 
Voici  pour  un  des  villages  le  résultat  de  notre  enquête  rigoureuse  : 
A  Plouezec,  gros  bourg  au  voisinage  de  Paimpol,  nous  avons  relevé  pour 
les  deux  années  1902  et  1903  réunies  264  naissances  et  22  morts,  soit  une  mor- 
talité totale  de  0  à  1  an  de  8,33  %. 
Sur  ces  264  nouveau-nés  : 


Au  soin. 


164 


Au  biberon. 


67 


Mixte. 


20 


Inconnu. 


13 


Sur  les  22  morts  de  0  à  1  an  ; 
Au  sein,  6,  soit  une  mortalité  de  3,65  %  ; 
Au  biberon,  11,  soit  une  mortalité  de  16,4  %; 
Mixte,  5,  soit  une  mortalité  de  25  %. 

Nous  avons  longuement  interrogé  Mlle  Michel,  sage-femme  diplômée  à 
Plouezec,  qui  a  contrôlé  elle-même  tous  les  chiffres  que  nous  avons  rapportés. 

Elle  nous  a  appris  que  presque  toutes  les  mères  qui  donnent  le  sein,  à  partir 
de  3  ou  4  mois  s'aident  avec  du  bouillon  ou  du  café  au  lait. 

On  se  sert  encore  du  biberon  à  tube  pour  l'allaitement  artificiel;  on  coupe 
habituellement  le  lait  de  moitié  d'eau.  Le  lait  dans  le  pays  est  bon  et  à  bas  prix  : 
trois  sous  le  litre.  On  ne  voit  que  peu  d'enfants  rachitiques,  bien  plus  souvent 
des  scrofuleux. 

Voici  le  pourcentage  de  la  mortalité  infantile  dans  les  communes  du  canton 
de  Paimpol.  11  est  bien  certain  d'après  les  renseignements  que  nous  avons  obte- 
nus, que  les  villages  où  la  mortalité  est  plus  élevée  sont  ceux  où  l'allaitement 
au  sein  est  délaissé. 


Mortalité  deOàian 

dans  les  diverses  communes  du  canton  de  Paimpol  (1). 

NOMS 
MES    VILLAGES 

POPULA- 
TION 

ANNÉES 

w 
o 
z 
< 
ffl 

é5 
•Id 

a  o 

'S         o    ° 

^     -T.       g.     ^ 

'/i  .es     ce  .- 

-=  o  .„   c 

TOTALITÉ 
DES    OÉCKS 

0/0   «les    décès 
(1(!  0  à  1  an 
par  rapport 

ù    la    totalité 
ilos  décès. 

l'aimpol  .  .   ■  . 
Pl(jue7,ec  .... 
IMoiihazlanoo.  . 

Koiily 

l'Iounoz 

l'Iourivo  .... 

Yviîis 

lirôlial 

Kerffjrl 

llal>il;inK 

2.808 
4.925 
3.518 
2.582 
1.906 
» 

1.058 
931 
670 

1900-1-2-3 

1902-3 
1900-1-2-3 
1900-1-2-3 
1900-1-2-3 
1900-1-2-3 

1900-1-2-3 
1893  à  1903 
1900-1-2-3 

253 
264 
419 
306 
269 
231 

-,  102 

^234 

80 

51 
22 
48 
44 
42 
34 

5 

21 

3 

0  ■() 
20,15 

8,33 

11,45 

14,37 

15,61 

14,71 

4,90 
8,97 
3,75 

» 
» 

321 

286 
204 
230 

lrun>ci'i|iliiins 
iiun  cDmpléi's 

89    , 

» 

69 

0(1 
» 

» 

14.90 
15.38 
20.58 
14.78 

n'iiilivciucul 
inc'x.ii'l 

5.61 

» 

4.34 

(1)  I,:i   iiiorlalilf!  iufaïUile  dan.s  le  caiiluii  de  l'uiiiipol  par  les   (ioctcur.s  Variol  cl  Thu'rry  (Cliiiuiiu' 
infiintih;  1U0.1). 
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Nous  avons  été  particulièrement  frappés  du  taux  très  bas  de  la  mortalité 
des  enfants  élevés  au  sein  :  3,65  %  à  Plouezec.  Le  sein  maternel  est  la  sauve- 
garde par  excellence  des  nourrissons  aussi  bien  dans  les  villages  bretons  que 
dans  nos  grandes  cités.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  la  mortalité  des  enfants 
soit  très  faible  dans  les  consultations  de  nourrissons  dirigées  à  Paris  par  les 
accoucheurs,  puisque  l'immense  majorité  des  enfants  qui  les  fréquentent 
reçoivent  le  sein  de  leur  mère.  A  Plouezec  il  n'y  a  pas  de  contrôle  régulier  par 
le  médecin,  pas  de  pesées  et  les  enfants  au  sein  n'en  prospèrent  pas  moins. 

Nous  devons  noter  en  terminant  que  le  pays  de'Paimpol  est  habité  par  une 
population  de  pêcheurs  dont  l'aisance  est  relative.  Les  chaumières  sont  souvent 
humides  et  mal  éclairées,  l'alimentation  un  peu  insuffisante;  mais  les  mères  ne 
se  séparent  pas  de  leurs  enfants  et  n'ont  pas  la  fâcheuse  habitude  d'aller  se 
placer  comme  nourrices  mercenaires. 

Pendant  que  les  hommes  sont  occupés  à  la  pêche  en  Islande  ou  sur  la  côte 
bretonne,  les  femmes  vaquent  aux  soins  du  ménage  et  élèvent  elles-mêmes  leurs 
nourrissons,  soit  au  sein,  soit  au  biberon. 

Les  familles  nombreuses  sont  assez  communes,  et  la  natalité  dans  le  dépar- 
tement des  Côtes-du-Nord  demeure  relativement  élevée. 

STATISTIQUE  DE  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  DU  1^^  AGE  ÉLEVÉS  EXCLUSIVEMENT 
AU  SEIN  PAR  LES  NOURRICES  CHOISIES  POUR  LES  ENFANTS  ASSISTÉS  DE  LA 
VILLE    DE    PARIS. 

Pour  arriver  à  des  résultats  précis  sur  ce  sujet,  j'ai  procédé  à  un  interroga- 
toire individuel  méthodique  des  nourrices  au  sein  qui  viennent  chercher  les 
enfants  assistés  de  la  ville  de  Paris  à  l'hospice  dépositaire. 

Nous  en  inspectons  environ  2.500  par  an. 

Ces  femmes,  obéissant  généralement  aux  prescriptions  de  la  loi  Roussel, 
allaitent  leurs  propres  enfants  jusqu'à  7  ou  8  mois,  puis  elles  nous  sont  envoyées 
par  les  agences  départementales  pour  utiliser  le  supplément  de  leur  lactation, 
on  élevant  au  sein  un  nourrisson  que  nous  leur  confions.  Elles  reçoivent  pour 
cet  élevage  un  salaire  mensuel  de  30  francs  par  mois. 

Ces  nourrices  habitent  généralement  la  campagne;  ce  sont  des  paysannes 
dont  les  maris  cultivent  la  terre,  ou  exercent  un  métier  peu  lucratif;  on  recon- 
naît à  première  vue  qu'elles  ne  sont  pas  plus  instruites  qu'elles  ne  sont  fortunées. 
Nous  ne  leur  demandons  d'ailleurs  que  d'être  bien  portantes  et  d'avoir  du  lait 
dans  les  seins.  Les  régions  les  plus  diverses  de  la  France  nous  fournissent  des 
nourrices.  Il  en  vient  du  Pas-de-Calais,  de  la  Somme,  de  la  Nièvre,  de  la  Côte- 
d'Or,  de  Saône-et-Loire  et  même  des  Pyrénées.  Nous  pourrons  donc  considérer 
les  chiffres  obtenus  comme  exprimant  la  mortalité  moyenne  pour  toute  la 
France,  des  enfants  nourris  au  sein  par  leur  mère  à  la  campagne. 

Les  questions  suivantes  sont  posées  à  chaque  nourrice  qui  passe  par  l'hos- 
pice dépositaire  : 

Combien  avez-voiis  eu  d'enfants? 
En  avez-voiis  perdu? 
Combien? 
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A  quel  âge? 

De  quelle  maladie? 

Avez-vous  déjà  élevé  des  nourrissons  de  V Assistance  publique? 

Combien? 

En  avez-vous  déjà  perdu?  etc. 

Les  réponses  de  chaque  femme  sont  enregistrées  en  regard  de  leur  nom  et 
de  leur  âge.  La  seule  chance  d'erreur  dans  cette  enquête,  c'est  que  les  nourrices, 
par  crainte  ou  pour  d'autres  raisons,  nous  donnent  de  faux  renseignements. 

Mais  cela  est  d'autant  moins  vraisemblable  que  les  inspecteurs  départemen- 
taux qui  recrutent  ces  femmes  font  une  première  enquête  sur  place,  dans 
chaque  localité,  pour  établir  le  livret  de  famille;  elles  n'ont  donc  aucun  intérêt 
à  nous  cacher  des  décès  qu'il  serait  si  aisé  de  découvrir.  D'ailleurs,  chaque  convoi 
de  nourrices  arrive  par  la  même  agence;  souvent  elles  se  connaissent,  car  elles 
habitent  le  même  village  et  elles  n'oseraient  pas  mentir  en  présence  les  unes 
des  autres. 

Voici  les  résultats  globaux  que  nous  a  fournis  l'interrogatoire  de  502  nour- 
rices qui  ont  été  inspectées  par  nous  à  l'hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés 
de  Paris  du  15  mars  au  l^^  juillet  1908  : 

Nombre  de  nourrices,  502. 

Nombre  de  leurs  enfants  élevés  au  sein,  1.425. 

Décès  dans  le  cours  de  la  l"*^  année,  56. 

Mortalité  g,obale  des  propres  enfants  des  nourrices,  4%. 

Parmi  ces  502  nourrices,  un  certain  nombre  d'entre  elles  ont  déjà  reçu 
antérieurement  des  nourrissons  de  l'Assistance  publique  : 

Nourrissons  de  l'Assistance  publique  au  sein,  299. 
Nombre  de  décès,  20. 
Mortalité  globale,  6,6  %. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  chiffre  de  6,6  %  obtenu  sur  un  groupe  restreint 
des  enfants  assistés  de  la  Seine  élevés  par  des  nourrices  se  rapproche  de  celui 
qui  est  enregistré  dans  la  statistique  annuelle  pour  l'ensemble  des  nourrissons 
au  sein  dans  toutes  les  agences  départementales. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'ailleurs  de  s'étonner  de  ce  léger  excès,  2,6  %  de  la  morta- 
lité des  enfants  assistés  sur  celle  des  propres  enfants  des  nourrices;  la  plupart 
d'entre  elles  ne  donnent  aux  petits  pupilles  de  la  ville  de  Paris  que  le  supplé- 
ment d'une  lactation  de  sept  à  huit  mois,  et  bon  nombre  doivent  être  obligées 
de  recourir  à  l'allaitement  mixte  ou  même  au  l)iboron  pour  achever  l'élevage 
du  deuxième  nourrisson.  Dans  leur  ensemble,  ces  résultats  sont  tout  à  l'honneur 
de  l'organisation  et  de  l'inspection  des  enfants  abandonnés  et  recueillis  par  la 
ville  de  Paris.  Mais,  sans  nous  appesantir  sur  le  cas  spécial  des  enfants  assistés, 
revenons  à  la  mortalité  des  propres  enfants  des  nourrices  élevés  exclusivement 
au  sein. 

Les  56  décès  qui  se  sont  produits  sur  les  1.425  enfants  des  nourrices  ont  eu 
lieu,  l;i  plupart,  dans  les  ])remiers  nu)is  de  la  vie;  mais  il  |nous  a  été  impossible 
d'obtenir  des  mères  des  r(Mis(Mgncments  assez  circonstanciés  pour  avoir  une  idée 
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même  approximative  de  la  cause  de  la  mort.  On  nous  a  parlé  de  convulsions,  de 
méningite,  de  fluxion  de  poitrine,  rarement  de  diarrhée,  etc. 

Ce  chiffre  de  mortalité  infantile  de  4  %  relevé  sur  1.425  enfants  élevés  au 
sein  à  la  campagne  par  leur  mère,  dans  diverses  régions  de  la  France,  mérite 
l'attention  des  médecins  qui  s'intéressent  à  l'hygiène  infantile. 

Étant  donné  le  nombre  élevé  des  enfants  qui  ont  servi  à  calculer  cette 
moyenne,  il  est  bien  probable  que  dans  les  mêmes  conditions  sociales,  ce  taux 
de  la  mortalité  infantile  sera  retrouvé  à  peu  près  identique. 

Les  moyennes,  pour  avoir  une  réelle  valeur,  doivent  être  établies  d'après  des 
chiffres  globaux  importants. 

Dans  le  cours  de  notre  enquête  sur  les  500  premiers  enfants  élevés  au  sein 
par  nos  nourrices,  nous  avons  relevé  19  décès,  soit  3,8  %  pour  la  mortalité  dans 
toute  la  première  année,  ce  chiffre  se  rapproche  beaucoup  du  taux  définitif 
de  4%  que  nous  avons  obtenu  sur  nos  1.425  enfants. 

Mais  en  décomposant  ces  500  premiers  enfants  en  séries  de  100  seulement, 
nous  avons  : 

Premier  cent,  mortalité 4  % 

Deuxième         —  2  % 

Troisième         —  7  % 

Quatrième        —  5  % 

Cinquième        —  1% 

Nous  avons  poursuivi  pendant  les  quatre  derniers  mois  de  l'année  1908 notre 
enquête  sur  la  mortalité  des  enfants  élevés  au  sein  par  nos  nourrices. 

Les  résultats  sont  consignés  dans  le  tableau  ci-dessous  (voir  Clinique  infan- 
tile, 15  janvier  1909). 

Nourrices 448 

Enfants 1.395 

Morts 49 

1'°  centaine 3 

2e  —  2 

3»  —  1 

4e  —  7 

5e  —  3 

6e  —  3 

7e  — .  0 

ge  — 3 

9e  —  2 

lO"         —       4 

lie  _        3 

12e  —        12 

13»         —       5 

95  restant 1 

Moyenne  3,51  %. 

Donc,  si  l'on  établit  la  moyenne  de  la  mortalité  sur  la  première  série  de 
1.425  et  sur  la  deuxième  série  de  1.395  nourrissons  élevés  exclusivement  au  sein 
par  leur  mère,  à  la  campagne,  on  arrive  au  chiffre  de  3,7  %.Ce  chifl'rc  esta  peu 
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près  le  même  que  celui  relevé  par  nous  dans  le  village  de  Plouezec  sur  les 
enfants  au  sein. 

Il  ne  faut  donc  pas  calculer  la  mortalité  infantile  sur  des  séries  contenant 
un  nombre  trop  restreint  de  cas. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  je  relève  dans  une  statistique  publiée  par  le 
D^  Pietro  Coviglia  de  Turin  (1),  que  la  mortalité  des  enfants  élevés  au  sein  fré- 
quentant la  consultation  de  son  dispensaire  n'a  été  que  de  2  %  ;  or,  ses  calculs 
ne  portent  que  sur  236  nourrissons  au  sein  suivis  par  lui. 

Il  faut  bien  spécifier  que  les  statistiques  dressées  dans  les  consultations  de 
nourrissons  où  l'on  fait  entrer  des  enfants  qui  n'ont  été  observés  que  pendant 
un  mois  ou  deux,  n'ont  qu'une  valeur  très  relative,  puisque  l'on  ignore  souvent 
ce  qu'est  devenu  l'enfant  après  qu'il  a  quitté  le  dispensaire. 


ENQUETE   SUR  LA  MORTALITE   COMPARATIVE   AU   SEIN   ET   AU  BIBERON 
DANS   UNE    VILLE  ANGLAISE  DE  115.000  HABITANTS 

Le  D"*  William  Howarth,  médical  officer  of  health  de  la  ville  de  Derby,  a 
réuni  les  éléments  d'une  enquête  rigoureuse,  portant  sur  trois  années,  pour 
apprécier  le  taux  de  la  mortalité  infantile,  suivant  que  les  enfants  reçoivent  le 
sein,  le  biberon  ou  l'allaitement  mixte  (2). 

Il  est  nécessaire,  pour  obtenir  ces  renseignements,  de  faire  des  inspections  à 
domicile  et  de  disposer  d'un  personnel  affecté  à  cet  usage.  C'est  ainsi  que  le 
D'"  Howarth  a  pu  réunir  et  coordonner  les  documents  fournis  par  les  dames 
inspectrices  pendant  trois  années  consécutives,  du  mois  de  novembre  1900  au 
mois  de  novembre  1903. 

La  ville  de  Derby,  au  dernier  recensement,  comptait  115.000  habitants;  la 
population  ouvrière  y  prédomine;  les  hommes  sont  occupés  dans  les  chemins 
de  fer,  les  fonderies,  les  industries  diverses.  Le  pourcentage  des  femmes  mariées 
travaillant  hors  de  chez  elles  est  de  9,2  %,  au  lieu  de  la  moyenne  13  %  pour 
l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles. 

La  ville  est  assez  salubre,  et  le  pourcentage  des  logements  encombrés  ayant 
moins  de  5  chambres,  n'est  que  4,1%,  au  lieu  de  12%  pour  le  reste  de  l'Angleterre. 

Durant  les  trois  années  ci-dessus  désignées,  on  a  enregistré  9.189  naissances 
sur  lesquelles  5.273,  ou  63,3  %,  ont  été  nourris  au  sein,  1.626,  ou  19,5  %,  à  la 
bouteille,  et  1.349,  ou  17,3  %,  ont  reçu  l'allaitement  mixte. 

La  mortalité  la  plus  élevée  se  rencontre  chez  les  enfants  au  biberon,  soit 
197,5  j)our  1.000;  cette  même  mortalité  n'est  que  de  69,8  p.  1.000  chez  les 
enfants  au  sein  et  de  97,7  p.  1.000  chez  ceux  à  l'allaitement  mixte. 

Le  travail  de  M.  Howarth  contient  une  série  de  tableaux  statistiques  très 
démonstratifs  auxquels  nous  ne  pouvons  que  renvoyer. 

La.  mortalité  infantile  totale  a  été  à  Derby  de  127,5  pour  1.000,  soit  pour 
9.189  naissances,  1,177  décès.  Elle  est  détaillée  par  trimestre  dans  les  tableaux, 
suivant  les  divers  modes  d'allaitement. 

(1)  ICI  disiicn.sario  prr  lallanti  di  Toriiio,   11)07.  {Hivis/ri  ili  (Unira  Pcdialrira.) 

(2)  The  Lanccl,  lOOr.,  Tl  juillet 
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Tous  les  chiffres  globaux  rapportés  par  le  D^  Howarth  semblent  bien  exacts, 
car  il  a  eu  des  auxiliaires  qui  l'ont  renseigné  sur  la  manière  dont  les  nourrissons 
étaient  élevés  dans  chaque  famille,  mais  nous  ne  saurions  donner  le  même 
crédit  à  la  statistique  détaillée  de  cette  mortalité  infantile  suivant  les  facteurs 
morbides. 

La  cause  de  la  mort  des  nourrissons  reste  souvent  obscure  en  l'absence 
d'autopsie  et  même  quelquefois  après  l'autopsie;  les  diagnostics  inscrits  sur  les 
fiches  de  décès  sont  donc  sujets  à  caution  et  ne  doivent  être  acceptés  qu'avec 
les  plus  expresses  réserves. 

]\I.  Howarth  signale  une  mortalité  très  élevée  par  convulsions;  mais  ces  der- 
nières se  produisent  comme  phénomène  ultime  dans  la  plupart  des  maladies  du 
premier  âge.  La  dentition,  le  marasme,  la  débilité,  qui  figurent  aussi  comme 
causes  de  mort  dans  les  tableaux,  sont  des  états  morbides  bien  mal  déterminés. 

Retenons  seulement  que  la  mortalité  par  diarrhée  et  entérite  épidémique 
qui  n'est  que  de  8,6  p.  1.000  chez  les  enfants  au  sein,  monte  à  27,6  dans  l'allai- 
tement mixte  et  à  57,7  dans  l'allaitement  artificiel,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
environ  7  fois  plus  forte  chez  les  enfants  au  biberon  que  chez  ceux  au  sein. 

Poussant  encore  plus  loin  ses  recherches,  M.  Howarth  établit  que  la  morta- 
lité p.  i.OOO  n'est  que  de  177  chez  les  enfants  nourris  avec  du  lait  coupé  d'eau, 
mais  qu'elle  atteint  255  p.  1.000  chez  ceux  qui  reçoivent  du  lait  condensé  et 
252  p.  1.000  chez  ceux  qui  prennent  des  mixtures  farineuses,  bouillies,  pa- 
nades, etc. 

Le  travail  du  D^"  Howarth  offre  le  plus  haut  intérêt  pour  tous  ceux  qui 
cherchent  à  combattre  la  mortalité  infantile;  il  peut  servir  d'exemple,  par  sa 
précision  consciencieuse,  aux  médecins  qui  voudraient  dresser  de  semblables 
statistiques. 

Les  chiffres  du  D"*  Howarth,  qui  ont  leur  pleine  valeur  en  Angleterre,  ne 
peuvent  pas  être  considérés  comme  exacts  pour  les  grandes  villes  de  France. 
Les  différences  de  mœurs  d'un  pays  à  l'autre  sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne 
pourrait  le  croire.  Les  mères  anglaises  ne  se  séparent  jamais  de  leurs  jeunes 
enfants  et  l'allaitement  mercenaire  est  presque  inconnu  pour  elles.  H  n'y  a 
pas  dans  le  Royaume-Uni  de  loi  comme  notre  loi  Roussel  visant  les  nourris- 
sons confiés  à  des  femmes  étrangères;  la  dernière  loi  de  protection  de  l'enfance 
votée  par  le  Parlement  ne  s'adresse  qu'aux  enfants  placés  en  garde  ou  en 
pension  après  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans. 

Le  taux  de  la  mortalité  des  enfants  au  biberon  dans  la  ville  de  Derby,  soit 
197,5  p.  1.000,  nous  parait  relativement  faible,  si  nous  le  comparons  au  taux 
de  50  %  relevé  par  M.  Pinard  sur  les  enfants  nés  dans  sa  Maternité  et  élevés 
au  biberon  par  des  nourrices  mercenaires. 

On  ne  saurait  donc  trop  s'attacher  à  répandre  dans  la  classe  populaire  cette 
notion  très  simple,  mais  trop  souvent  oubliée,  que  la  mère  ne  doit  jamais  se 
séparer  de  son  enfant. 

H  résulte  de  tous  les  documents  les  plus  récents  recueillis  à  ce  sujet,  que  la 
mortalité  des  enfants  élevés  au  biberon  par  leurs  mères  est  deux  ou  trois  fois 
plus  forte  que  celle  des  nourrissons  au  sein;  elle  devient  cinq  à  six  fois  plus  forte 
lorsque  l'allaitement  artificiel  est  fait  par  une  nourrice  mercenaire. 
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ENQUÊTE    SUR    LA    MORTALITE    INFANTILE    DANS    LA    VILLE    INDUSTRIELLE 

DU    CREUSOT 

On  ne  saurait  trop  réfléchir  à  ce  fait  que  le  taux  de  la  mortalité  infantile  ne 
s'élève  pas  forcément  avec  la  densité  de  la  population  et  avec  les  progrès  de 
l'industrie.  Dans  une  de  nos  villes  industrielles  les  plus  prospères  de  France 
(le  Creusot),  la  mortalité  infantile  n'excède  pas  11  %.  L'administration  des 
usines  fait  de  grands  efforts  pour  l'hygiène  et  la  salubrité  des  ménages  ouvriers. 
Les  salaires  sont  élevés  et  la  femme  n'ayant  pas  besoin  de  contribuer  au  budget 
de  la  famille  reste  chez  elle  et  se  consacre  à  ses  enfants  et  à  son  ménage.  Il  n'y  a 
que  18  femmes  mariées  employées  à  l'usine;  aussi  les  mères  nourrissent-elles 
presque  toutes  leurs  en,fants  et  c'est  la  principale  cause  du  faible  taux  de  la 
mortalité  infantile  du  Creusot  (1). 

VI.  ~  Étude  des  facteurs  morbides  de  la  mortalité  infantile. 

Les  données  les  plus  connues  ont  été  recueillies  en  France  sur  ce  sujet  par 
les  D""  Balestre  et  M.  Giletta  de  Saint-Joseph  (2),  mais  il  faut  les  considérer 
seulement  comme  approximatives.  Sauf  pour  les  maladies  des  voies  digestives 


Fie.  4.  —  Schéma  des  divers  facteurs  delà  morlaliU';  infantilo.  (Oillclta  do  Saint-Joseph.) 


et  des  voies  respiratoires,  les  diagnostics  laits  par  les  iiiédecins  dans  le  premier 
âge  sont  bien  incertains,  puisque,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ils  ne  sont 
pas  contrôlés  par  des  autopsies.  L'étude  analytique  de  la  mortalité  infantilo 
olTrc  (lori(;  de  très  grandes  difficultés. 

(1)  /.(iMoriiilii/-  injdiitilr  on  Crriisoi  {(Irparlrnirnl  de  Saônr-ct-Loirc).  Comrnmiical  ion  ;\  l'Acadômie  de 
Médr-cini!  (1<!  Paris  par  le  D'  (1.  Variot,  10  janvier  1005.  (Icllo  coninumication  a  l'ié  l'ohjol  d'im  rapport 
de  M.  Pinard. 

(2)  Elude  sur  la  morlatilr  dr  la  [irrniicn-  rnfancc  dans  la  population  urbaine  de  la  France  de  1892 
à  18'J7.  Chez  Octave  Doin  ul  lils,  éditeurs,  l'JOl. 
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Voici  les  chiffres  globaux  recueillis  par  ces  auteurs  et  reproduits  par  Budin 
dans  son  rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation,  avec  un  graphique  repré- 
sentant les  proportions  relatives  des  facteurs  morbides. 

Sur  1.000  enfants  qui  succombent  : 

Sont  emportés  par  la  gastro-entérite,  la  diarrhée  infantile 384,70 

—  des  affections  des  voies  respiratoires 147,00 

—  la  débilité  congénitale 170,00 

—  la  tuberculose 24,70 

—  les  maladies  contagieuses 49,60 

Toutes  les  causes  non  dénommées  ci-dessus  donnent  le  chiffre  de 222,00 

MORTALITÉ    PAR    DIARRHÉE     A    PARIS    SUIVANT    LES    SAISONS 

Le  tableau  de  la  mortalité  infantile  par  diarrhée,  à  Paris,  est  très  démons- 
tratif :  on  y  voit  deux  colonnes  :  la  plus  élevée  représente  la  mortalité  par 
diarrhée  des  enfants  élevés  au  biberon;  la  moins  haute  celle  des  enfants  élevés 
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FiG.  5.  —  Mortalité  infantile  par  diarrhée,  suivant  les  semaines,  dans  la  première  année. 

(D'après  Budin.) 


au  sein.  La  différence  est  nettement  tranchée  suivant  le  mode  d'allaitement  :  la 
diarrhée  emporte  beaucoup  moins  d'enfants  élevés  au  sein;  pourtant,  même 
parmi  ces  derniers,  la  mortalité  s'accroît  aussi,  on  le  voit,  pendant  les  chaleurs. 
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A  Paris,  de  1892  à  1897:  sur  1.000  décès  d'enfants  de  0  à  1  an,  nous  avons  eu 
380.30  décès  par  diarrhée  et  gastro-entérite. 


172.54 

182.98 

58.17 

34.27 

4.-67 

167.05 


maladies  des  voies  respiratoires, 
débilité  congénitale, 
maladies  contagieuses, 
maladies  tuberculeuses, 
cause  inconnue, 
autres  causes. 


Fie.  G.  — Graphique  do  lu  inorlalilû  infantile  suivant  les  mois  do  l'année.  (Budin.) 


Sur  1.000  décès  combien  de  0  à  i  an  : 


Lyon 

Toulouse.  .  .  . 
Marseille.  .  .  . 
Saint-Élionno 
Bordeaux.  .  . 
Roubaix.  .  .  . 


120.68 
129.40 
174.70 
143.96 
127.00 
306.09 


Rouen.  .  . 
Lille.  .  .  . 
Nantes.  .  . 
Le  Havre. 
Reims.  .  . 


251.13 
294.82 
150.64 
223.41 
260.73 
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Dans  les  11  premières  villes  de  France  (Paris  exclu),  de  1892  à  1897,  1.000  décès 

de  0  k  i  an  ont  été  produits  par  : 


VILLES. 

MALADIES 
inlecticuses. 

TUBERCULOSE. 

MALADIES 

des  voies 
respiratoires. 

DIARRHÉE. 

DÉBILITÉ 
congénitale. 

CAUSES 
inconnues. 

AUTRES 
causes. 

Lyon 

Toulouse   .  .  . 
Marseille   .  .  . 
Saint- Etienne. 
Bordeaux .  .  . 
Roubaix.  .  .  . 

Rouen 

LiUe 

Nantes 

Le  Havre.    .  . 
Reims 

Moyenne   .  .  . 

42,47 
35,92 
49,99 
48,53 
47,22 
60,90 
31,30 
51,47 
31,57 
27,88 
52,52 

27,48 
21,26 
15,13 

9,17 
12,64 
18,52 
21,87 
23,29 
44,99 
25,07 

9,39 

176,41 
118,40 
152,51 
194,52 
162,13 
176,2? 
85,22 
118,25 
108,49 
128,19 
109,61 

259,30 
262,83 
300,36 
386,30 
444,17 
474,13 
510,83 
514,81 
555,88 
558,15 
564,20 

320,17 
249,63 
110,94 
138,94 
140,47 
127,97 
124,64 
130,78 
98,33 
12,10 
101,42 

» 

30,79 

62,59 

94,89 

15,50 

16,39 

66,56 

1,44 

1,09 

11,89 

5,78 

174,13 
281,16 
308,46 
116,63 
173,86 
125,82 
149,54 
159,84 
159,65 
158,88 
157,07 

43,61 

20,80 

139,09 

439,18 

142,30 

21,54 

169,55 

Mortalité  deO  à  i  an  dans  les  47  cilles  de  France  dont  la  population 
est  comprise  entre  30.000  et  100.000  habitants. 

Ce  groupe  comprend  2.421.820  habitants.  De  1892  à  1897,  il  a  fourni 
334,032  décès  de  tout  âge,  comprenant  55.869  décès  de  0  à  1  an,  ce  qui  donne 
pour  1.000  décès  généraux  167,25  décès  de  0  à  1  an. 

Sur  ces  55.869  décès  de  0  à  1  an. 


19.558  ont  été  produits  par  diarrhée  et  gastro-entérite. 


7.492 
10.410 
2.580 
1.219 
3.724 
10.886 


maladies  des  voies  respiratoires, 
débilité  congénitale, 
maladies  contagieuses, 
maladies  tuberculeuses, 
causes  inconnues, 
autres  causes. 


De  sorte  que  pour  1.000  décès  de  0  à  1  an  il  s'est  produit 
350.06  décès  par  diarrhée  et  gastro-entérite. 


134.10 

186.32 

46.18 

21.82 

66.65 

194.84 


maladies  des  voies  respiratoires, 
débilité  congénitale, 
maladies  contagieuses, 
maladies  tuberculeuses, 
causes  inconnues, 
autres  causes. 


Voici  une  statistique  anglaise  sur  le  même  sujet  et  dont  les  éléments 
s'écartent  beaucoup  de  ceux  réunis  par  MM.  Balestre  et  Giletta  de  Saint-Joseph 
en  France. 
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On  ne  saurait  être  surpris  de  ces  divergences,  étant  donnée  l'incertitude  des 
renseignements  qui  servent  à  établir  les  statistiques. 

Tableau  du  D'  Tatham,  portant  sur  22.000.000  d'habitants. 

Période  de  1897  à  1901. 
MORTS   AU-DESSOUS    DE    1    AN   POUR    1.000    NAISSANCES. 


CAUSES    DE    DECES 


Toutes   causes 

Rougeole 

Coqueluche 

Diarrhée 

Affections  tuberculeuses. 
Affections  nerveuses.  .  . 
Affections  respiratoires.  . 
Affections  marastiques.   , 


GARÇONS 


Districts 
urbains 


186 

4 

5 

43 

9 

24 

30 

50 


Districts 
ruraux 


142 

2 

5 

22 

5 

21 

22 

48 


FILLES 


Districts 
urbains 


155 
3 

6 
39 

7 
19 
24 


Districts 
ruraux 


113 

2 

6 

18 

4 

16 

17 

38 


Mais  revenons  aux  statistiques  françaises. 

Sur  1.000  décès  d'enfants,  606,30  sont  dus  à  des  maladies  évitables. 
1.000  décès  de  0  à  i  an  sont  produits  par 


DIARRHÉE 

M  A  L  A  D  I  R  s 

dos  voies 
respiratoires 

MALADIES 

contagieuses 

TUBERCULOSE 

DÉBILITÉ 

congénitale 

CAUSES 

inconnues 

AUTRES 

causes 

Paris 

11  premières  villes. 

47  villes 

622  villes 

(168.13  lie  0  à  1  an  pour 
1.000  décès   de    tuui 
.•igc .  ) 

Moyenne.  .  .  . 

380,30 
420,49 
350,06 

» 

172,54 
140,99 
134,10 

» 

58,17 
46,52 
46,18 

M 

34,27 

20,32 

21,82 

» 

182,98 
147,09 
186,32 
188,88 

4,67 
29,98 
66,65 

167,05 
194,64 
194,84 

» 

384,70 

147,29 

49,61 

24,70 

179,00 

35,84 

187,08 

606,30 

D'après  Balcstrc  et  Giletta  606,30  sur  1.000  décès  appartenant  aux  quatre 
prernifTs  groupes  de  ce  tableau  seraient  évitables, soit  une  réduction  de  plus  de 
moitié  do  la  mortalité  infantile.  Ces  chiffres  n'ont  rien  d'excessif,  si  l'on  veut 
bien  se  souvenir  que  la  mortalité  moyenne  des  enfants  élevés  au  sein  à  la  cam- 
pagne par  leur  mère  atteint  à  peine  4  %. 


VII.—  La  mortalité  infantile  dans  les  Consultations  de  nourrissons 
les  Gouttes  de  lait  et  les  Crèches  hospitalières. 

Dans  les  consultations  de  nourrissons  du  type  créé  par  Budin,oùles  enfants 
au  sein  sont  très  prédominants,  la  mortalité  est  naturellement  basse. 
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A  la  clinique  Tarnier,  qui  peut  être  considérée  comme  le  prototype  de  ces 
consultations,  on  comptait  en  1898  : 

Enfants  nourris  au  sein,  48. 

Enfants  nourris  à  l'allaitement  mixte  pour  lesquels  on  avait  utilisé  tout  le 
lait  que  la  mère  avait  été  capable  de  fournir,  27. 

Enfants  nourris  à  l'allaitement  artificiel  d'emblée,  4. 
Total,  79. 

Plus  tard,  le  chiffre  des  enfants  nourris  au  biberon  acceptés  à  la  consultation 
fut  encore  plus  réduit  et  n'excéda  pas  6  %. 

Or,  les  premières  statistiques  de  la  mortalité  infantile  dressées  dans  les 
consultations  de  nourrissons  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  de  la  clinique  Tarnier 
à  Paris  donnent  : 

Pour  435  enfants  surveillés,  32  décès,  soit  une  mortalité  de  7,3  %. 

Mais  les  chiffres  ainsi  obtenus  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  qui  expriment 
la  mortalité  globale  durant  toute  la  première  année  de  la  vie  dans  une  localité. 

En  effet,  les  enfants  ne  sont  pas  toujours  suivis  bien  longtemps;  la  sur- 
veillance peut  ne  durer  qu'un  mois  ou  deux;  d'autre  part,  elle  est  prolongée 
jusqu'à  deux  ans  pour  d'autres  enfants;  mais  la  mortalité  dans  le  cours  de  la 
deuxième  année,  on  le  sait,  est  bien  plus  faible  que  celle  de  la  première  année. 

M.  Budin  a  produit  ultérieurement  les  chiffres  suivants  relevés  dans  des 
consultations  de  nourrissons. 

Sur  1.117  enfants  : 
1.014,  soumis  au  sein,  ont  donné  5  décès,  soit  0,44  %. 

24,  soumis  à  l'allaitement  mixte,  ont  donné  2  décès,  soit  8,75  %. 
79,  soumis  au  biberon,  ont  donné  11  décès,  soit  12,65  %. 

Budin  s'appuyait  presque  exclusivement  sur  les  résultats  statistiques  pour 
montrer  les  bons  effets  du  contrôle  qu'il  avait  organisé,  sans  remarquer  d'ailleurs 
que  l'allaitement  maternel,  à  lui  seul,  est  une  sauvegarde  suffisante  de  la  vie  des 
nouveau-nés,  indépendamment  de  toute  intervention  médicale.  Mais  les  élèves 
et  les  imitateurs  de  ce  maître  poussèrent  à  l'extrême  l'abus  de  la  méthode 
statistique  pour  imposer,  en  France,  ces  institutions  dans  toutes  les  localités, 
petites  et  grandes.  On  est  allé  jusqu'à  prétendre  que  la  mortalité  infantile  au 
sein  était  réduite  à  1,85  %  dans  certains  villages  du  département  de  l'Yonne, 
et  la  mortalité  au  biberon  à  3,61  %  ainsi  que  nous  le  verrons  au  chapitre  des 
consultations  de  nourrissons. 

Il  est  fort  difficile  dans  nos  Gouttes  de  lait  des  faubourgs  de  Paris  de  donner 
des  statistiques  rigoureuses,  car  la  population  est  extrêmement  mouvante  :  mais 
le  fait  que  nous  élevons  au  biberon  avec  du  bon  lait  stérilisé  un  grand  nombre 
de  nourrissons  apportés  dans  un  état  d'atrophie  avancée  suffit  amplement  à 
démontrer  la  gronde  utilité  des  distributions  de  lait  contrôlées  médicalement 
pour  l'allaitement  artificiel. 

Dans  les  villes  de  province,  on  peut  plus  aisément  établir  des  statistiques 
rigoureuses.  Généralement  même,  dans  les  Gouttes  de  lait  où  l'élevage  au  biberon 
est  très  prédominant  le  taux  de  la  mortalité  infantile  est  toujours  au-dessous  de 
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10  %,  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger.  Dans  quelques  Gouttes  de  lait  la 
mortalité  infantile  ne  dépasse  pas  6  %. 

En  1905,  dans  son  rapport  sur  la  santé  publique  de  Liverpool,  le  D^  Hope 
a  établi  que,  d'accord  avec  le  D^  Caton,  il  a  organisé  des  Milk  dépots  pour  la 
distribution  du  lait  à  plus  de  4.453  enfants  de  la  classe  populaire  surveillés  à 
domicile  par  des  dames  visiteuses.  La  mortalité  infantile  parmi  les  enfants  qui 
ont  fréquenté  ces  Milk  dépots  n'a  pas  excédé  78  p.  1.000,  au  lieu  de  159  p.  1.000 
pour  la  ville  entière.  Dans  les  meilleurs  quartiers,  la  mortalité  est  de  88  à  118, 
mais  dans  les  plus  pauvres  elle  s'élève  à  212  et  215  p.  1,000.  Le  D^"  Hope  ajoute 
que,  si  l'on  fait  abstraction  des  enfants  qui  reçoivent  le  sein  et  que  l'on  ne  mette 
en  parallèle  que  ceux  qui  reçoivent  la  bouteille,  soit  dans  les  Milk  dépots,  soit 
au  dehors,  la  différence  dans  le  taux  de  la  mortalité  serait  énorme  au  détriment 
de  ceux  qui  ne  reçoivent  pas  le  lait  stérilisé  des  dépôts. 

La  mortalité  dans  les  crèches  et  les  pouponnières  hospitalières  est  fort  élevée 
dans  tous  les  pays;  en  accumulant  des  nourrissons  dans  des  locaux  restreints, 
on  crée  des  conditions  d'insalubrité  générale  contre  lesquelles  on  ne  peut  lutter 
que  par  l'allaitement  au  sein.  —  Les  nourrissons  au  biberon  périssent  en  grand 
nombre. 

On  fait  en  quelque  sorte  monter  à  volonté  la  mortalité  dans  un  hôpital 
d'enfants  en  y  admettant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d'enfants  du  premier 
âge.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de  constater  en  lisant  la  statistique  communiquée 
par  M.  Weill  sur  les  variations  de  la  mortalité  des  enfants  à  Lyon. 

Hôpital  des  enfants  de  Lyon  (Weill). 
Statistique  générale  (2.185  entrées). 

Années.  Survies.  Morts. 

1896 330  45 

1897 375  49 

1898 568  108 

1899 577                   68 

1900 573  122                 21,29    % 

Totaux 2.423  392 

Dans  la  statistique  de  M.  Weill  on  relève  que  la  mortalité,  qui  n'était  que 
do  10  %  en  1899,  s'est  élevée  à  21  %  en  1901.  — L'explication  de  cette  énorme 
diflércnce  est  dans  ce  fait  que,  pendant  l'année  1899,  la  crèche  où  l'on  hospi- 
talise les  nourrissons  a  été  fermée  pour  réparations;  or,  les  enfants  du  premier 
âge  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus  fort  contingent  de  mortalité. 

Ce  cas  particulier  nous  montre  bien  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  com- 
parer les  statistiques  hospitalières  les  unes  aux  autres,  dans  différentes  villes  et 
dans  différents  pays,  II  faut  avant  tout  tenir  compte  de  l'âge  des  enfants  qui 
sont  admis  dans  les  hôpitaux;  au-dessous  de  4  ans  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  élevée  qu'au-dessus.  —  A  Londres,  par  exemple,  le  pourcentage  le  plus 
élevé  de  la  mortalité  est  fourni  par  Evélina  Jlospital,  16  à  18  %;  mais  on  y 
admet  un  grand  nombre  d'enfants  très  jeunes.  —  Il  est  probable  qu'il  en  est  de 


Pourcentage 

13,33    % 

13,07    % 

19,00    % 

10,05    % 
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même  à  Vienne  dans  l'hôpital  du  Professeur  Monti.  —  La  mortalité  hospitalière 
ne  doit  donc  pas  être  considérée  d'une  manière  globale,  mais  en  corrélation  avec 
l'âge  des  enfants  qui  sont  admis  et  aussi  avec  la  gravité  des  maladies  pour 
lesquelles  ils  sont  soignés.  —  A  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres, 
à  Paris,  alors  même  que  tous  les  services  de  contagieux  ou  de  chirurgie  fonction- 
neraient normalement,  avec  une  mortalité  aussi  réduite  que  possible,  les  ser- 
vices de  la  crèche  qui  fournissent  près  de  400  décès  par  an  relèveraient  notable- 
ment le  taux/de  la  mortalité  globale  pour  la  totalité  des  malades  hospitalisés  (1). 
Nous  ne  pouvons  constater  qu'avec  tristesse,  malgré  nos  réclamations 
réitérées  depuis  plus  de  dix  ans,  que  la  mortalité  dans  nos  crèches  hospitalières  de 
Paris  est  beaucoup  plus  élevée  qu'elle  ne  devrait  être,  à  cause  de  l'insalubrité 
des  locaux,  et  surtout  à  cause  de  l'insuffisance  numérique  du  personnel  qui  ne 
peut  donner  les  soins  à  un  aussi  grand  nombre  de  nourrissons  au  biberon  : 
là,  où  il  faudrait  une  berceuse  pour  deux  enfants,  il  n'y  en  a  qu'une  pour  cinq 
ou  six.  La  conséquence  de  cette  organisation  défectueuse  est  une  mortalité 
globale  oscillant  suivant  les  années  de  45  à  50  %  parmi  les  malheureux  bébés 
hospitalisés. 

(1)  Rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation  sur  la  mortalité  hospitalière.  Voir  aussi  VHos- 
pitalisation  des  enfants  à  Londres.  (Rapport  présenté  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  par  M.  G.  Variot, 
in  Gazette  médicale  de  Paris,  1890.) 
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CONSIDÉRATIONS    PRATIQUES    SUR    l'ANATOMIE    ET    LA    PHYSIOLOGIE 
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Sommaire.  —  Caractères  généraux  du  nouveau-né.  —  Le  poids  et  la  taille  des  enfants 
normaux  à  la  naissance;  des  débiles.  —  Mensuration  comparative  du  crâne  et  du  thorax  : 
les  déformations  du  crâne,  la  plagiocéphalie.  —  Ossification  de  la  voûte  et  de  la  base.  — 
Les  fontanelles,  leur  exploration.  —  Développement  du  cerveau,  solidarité  du  crâne.  — 
L'œil  à  la  naissance,  le  sens  de  l'ouïe,  la  trompe  d'Eustache,  le  rôle  de  la  langue,  le  filet, 
la  boule  graisseuse  de  Bichat. 

Élasticité  et  courbures  du  rachis.  —  La  région  cervicale.  —  Position  de  l'os  hyoïde, 
dimensions  des  voies  aériennes.  —  Le  thorax  et  les  mouvements  respiratoires.  —  Le  thy- 
mus. —  Le  cœur.  —  Méthodes  d'exploration. 

Le  sang  :  l'hyperglobulie  initiale;  la  fragilité  globulaire,  l'hémolyse  et  l'ictère  des 
nouveau-nés.  —  La  température.  —  Les  poumons.  —  Le  rythme  respiratoire;  la  toux, 
le  cri.  —  L'abdomen  ;  dimensions  du  foie.  —  L'estomac  :  variations  rapides  de  sa  capa- 
cité dans  les  premiers  mois. 

Longueur  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  —  Les  reins.  —  Quantité  et  qualité 
de  l'urine  chez  le  nouveau-né  normal  et  débile.  —  Les  membres  du  nourrisson.  —  La 
peau  et  ses  variations  de  couleur.  —  La  pseudo-alopécie.  —  La  sécrétion  sébacée  et 
sudorale.  —  La  sécrétion  lactée.  —  Analyse  chimique.  —  Hyperpigmentation  accidentelle 
des  bourses. 


Aspect  extérieur  de  Venjant  à  la  naissance. 

L'onfant  à  la  naissance  a  encore  l'attitude  fœtale  :  la  tête  est  fléchie  en 
avant  et  les  membres  sont  aussi  dans  la  demi-flexion;  il  faut  faire  efl'ort  pour 
étendre  les  jambes  sur  les  cuisses. 

La  peau  est  recouverte  d'un  enduit  gras,  le  vernix  caseosa,  qui  est  le 
produit  de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine. 
Lorsque  cet  enduit  est  enlevé  par  un  bain  savonneux,  la  peau  de  tout  le  corps  a 
une  teinte  rosée  qu'elle  gardera  pendant  quelques  jours,  —  Le  visage  est  gras 
et  comme  bouffi,  les  yeux  sont  ouverts,  mais  la  coloration  do  l'iris  est  indis- 
tincte et  le  regard  sans  expression.  Le  tronc  paraît  long  par  rapport  aux  mem- 
bres inférieurs;  1(!  thorax  est  étroit,  comparé  à  l'abdomen  qui  est  renflé  surtout 
au  niveau  des  fau.sses  côtes.  Le  cordon  ombilical  est  pendant,  et  l'on  aperçoit 
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à  la  surface  les  vestiges  des  artères  et  de  la  veine  ombilicale:  une  auréole  rosée  se 
formera  au  point  d'implantation  du  cordon,  et  sa  chute  aura  lieu  du  4^  au  6^  jour 
après  la  naissance  en  général. 

Dans  les  deux  premiers  jours,  l'enfant  réclame  peu  de  nourriture  :  cependant 
il  boit  assez  bien  si  on  le  met  au  sein  d'une  femme  en  pleine  lactation;  il  est  som- 
nolent, et  cependant  il  rend  son  méconium,  sous  forme  d'une  bouillie  noirâtre 
peu  odorante,  formée  de  débris  épithéliaux  de  mucus,  teint  par  les  substances 
colorantes  de  la  bile.  Les  matières  intestinales  ne  prendront  une  coloration 
jaune  clair  que  lorsque  du  lait  aura  été  digéré. 


W 


FiG  7.  —  Type  d'enfant  nouveau-né  normal  (Cliché  instantané  pris  aux  Enfants-Assistés). 
Age,  2  jouis;  poids,  3  kg.  750;  taille,  52  cent.  5. 


Déjà  à  ce  moment,  l'acte  réflexe  de  la  succion  est  bien  coordonné  ;  si  l'on  met 
l'enfant  au  sein,  il  serrera  le  mamelon  entre  ses  lèvres  et  même  le  pressera  entre 
ses  gencives  pour  en  extraire  le  lait,  en  même  temps  que  la  langue  fait  le  vide 
comme  un  piston  dans  la  cavité  buccale.  —  Il  est  extrêmement  rare  qu'un 
nouveau-né  normal  se  refuse  à  prendre  le  sein  :  lorsque  les  enfants  sont  trop 
débiles  ou  prématurés,  la  musculature  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  si  faible 
qu'ils  ne  peuvent  téter;  on  est  alors  obligé  de  leur  faire  couler  le  lait  dans  la 
bouche  en  pressant  le  sein  ou  de  le  donner  avec  une  petite  cuillère  ou  même  de 
les  gaver,  avec  une  sonde. 


6-2 
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Le  poids  et  la  taille  à  la  naissance. 

A  la  naissance,  l'enfant  pèse  en  moyenne  3  kil.  250,  d'après  les  tables  de 
croissance  de  Bouchaud  qui  sont  assez  généralement  adoptées  dans  notre  pays. 

Ce  poids  initial  serait  un  peu  plus  faible  d'après  les  observateurs  étrangers. 
Hàmher  l'estime  à  3  k.  100  {Cyclopedia  of  Keating,  t.  I).  D'après  l'expérience 
que  j'ai  pu  acquérir  depuis  une  année  aux  Enfants-Assistés  à  Paris,  et  d'après 
des  mensurations  comparatives  faites  par  l'un  de  mes  élèves,  le  D^"  Lascoux, 
dans  les  maternités  de  l' Hôtel-Dieu,  de  la  clinique  Tarnier  à  Paris  et  à  la  mater- 
nité de  Limoges,  le  poids  moyen  des  nouveau-nés  des  deux  sexes  n'excéderait 
pas  3  k.  150  (1).  Le  poids  moyen  des  filles  est  un  peu  plus  faible  de  100  grammes 
environ  :  quelques  enfants  exceptionnels  naissent  avec  un  poids  de  4  k.  500, 


FiG.  8.  —  Nouveau-né  normal  de  Irois  jours  abandonné  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 
11  porte  le  collier  d'abandon.  —  Poids,  3  kg.  200;  taille,  5!  cent. 

et  même  de  5  kil.  Un  bébé  de  4  kil.  est  considéré  comme  ayant  un  beau  poids 
de  naissance. 

Au-dessous  de  2  kg.  500,  commence  pratiquement  la  débilité  congénitale 
avec  tous  ses  risques.  La  température  de  ces  enfants  s'abaisse  facilement  et  il 
est  particulièrement  dangereux  de  les  transporter  à  de  longues  distances,  surtout 
en  hiver  :  leur  alimentation  exige  des  soins  spéciaux. 

A  l'hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés  à  Paris,  tout  enfant  qui,  lors  de 
son  abandon,  n'atteint  pas  le  poids  de  2  kg.  500,  est  envoyé  à  la  nourricerie 
Parrot  ou  à  la  pouponnière  annexe  de  Châtillon-sous-Bagneux,  pour  y  être  mis 
au  sein  d'une  nourrice  sédentaire,  si  son  état  général  le  permet. 

Lorsqu'il  aura  atteint  ou  dépassé  le  poids  de  3  kil.,  on  le  confiera  à  une 
autre  nourrice  de  la  province,  qui  l'emmènera  pour  l'élever  chez  elle. 

Le  poids  do  naissance  peut  parfois  s'abaisser  jusqu'à  800  grammes;  c'est 
l'extrême  limite  où  les  fœtus  peuvent  survivre.  Ces  êtres  si  faibles  et  si  incom- 
plets ne  peuvent  être  nourris  qu'au  lait  de  femme  et  doivent  être  enveloppés 
de  coton  et  maintenus  dans  une  couveuse  à  une  température  de  2S"  ou  30'\ 
Cependant,  il  n(!  serait  pas  tout  à  fait  juste  de  mesurer  le  degré  de  vitalité  d'un 

(1)    /■Jliidf  sur  Vaccroisscinenl  du  poids  cl  de.  la  Uiillc  des  nourrissons,  par  lo  D'  Paul  liascoux.  (Thùso 
de  l'aris,  l'JOH.) 
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nouveau-né  à  son  poids;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  bébés  pesant  moins  de 
3  kil.  qui  s'accroissent  plus  vite  que  d'autres  qui  pèsent  4  kil.  initialement. 

L'activité  nutritive  et  l'intensité  d'accroissement  ne  sont  pas  rigoureusement 
proportionnelles  au  poids  de  naissance,  tant  s'en  faut. 

La  taille  du  nouveau-né  est  d'environ  50  centimètres,  on  est  assez  générale- 
ment d'accord  sur  ce  point  de  départ;  elle  ne  serait  que  de  49  c.  5,  en  moyenne 
pour  les  filles. 

Dans  les  dix  jours  qui  suivent  la  naissance,  l'enfant  gagne  à  peine  100  gr. 
de  poids,  car  il  a  perdu  150  gr.  en  général,  durant  les  quatre  premiers  jours, 
et  ne  les  a  regagnés  que  vers  le  huitième  jour.  Cependant  pendant  ces  dix  jours, 
la  croissance  staturale  est  de  2  cent.  :  c'est  le  premier  exemple  de  ce  que  nous 
avons  proposé  de  nommer  la  dissociation  physiologique  de  la  croissance  qui 
indique  l'accroissement  indépendant  du  squelette. 

La  tète  du  nouçeau-né. 

On  a  remarqué  très  justement  que  les  proportions  du  crâne  et  de  la  face 
étaient  très  difîérentes  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte;  elles  sont  de  1  à  8  chez  le 
nouveau-né  et  de  1  à  2  chez  l'adulte.  A  2  ans  elles  sont  de  1  à  6,  et  à  5  ans 
de  1  à  4.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l'absence  des  dents  chez  le  nouveau-né 
dans  le  peu  de  développement  de  la  face. 

Rotch  a  fait  quelques  observations  comparatives  de  la  tête  et  du  thorax  qui 
lui  ont  donné  les  résultats  suivants  (1)  : 

A  la  naissance:  circonférence  du  crâne 33  centim. 

—  — -du  thorax 32 

A  six  semaines.  —        du  crâne 38 

—  —        du  thorax 36 

A  cinq  mois  .  .  —        du  crâne 45 

—  —  du  thorax 42 

A  un  an  ...  .  —  du  crâne 45,5 

—  —  du  thorax 47 

A  deux  ans  .  .  —  du  crâne 48 

—  —  du  thorax 51 

D'après  Leharzik  les  chiffres  de  l'accroissement  du  crâne  seraient  un  peu 
plus  faibles.  Le  développement  précoce  et  extrêmement  rapide  du  cerveau 
continuant  après  la  naissance  explique  la  prédominance  des  dimensions  initiales 
du  crâne  sur  le  thorax  dont  le  fonctionnement  physiologique  n'a  commencé 
que  lorsque  l'hématose  a  cessé  de  se  faire  par  le  placenta. 

Il  n'est  pas  rare  que,  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  le  crâne  ait  été 
déformé,  comme  passé  à  la  filière  en  traversant  le  bassin;  il  ne  prend  sa  forme 
définitive  que  quelques  jours  plus  tard. 

D'ailleurs,  les  os  du  crâne  ont  une  mollesse  telle  qu'ils  se  laissent  facilement 
déprimer  par  l'action  seule  de  la  pesanteur.  Si  un  bébé  est  toujours  couché 
dans  son  berceau  sur  le  même  côté,  par  exemple,  regardant  sa  mère,  il  est  habi- 
tuel que  la  région  pariéto-occipitale  de  ce  côté  cède  un  peu,  pendant  que  la 
bosse  frontale  du  même  côté  proéminera  d'autant;  on  verra  ainsi  apparaître 

(  •)  Hygicnic  and  médical  treatment  of  Children  by  Morgan  Rotch. 
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un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  plagiocéphalie  suivant  que  les  os  de  la 
voûte  crânienne  sont  plus  ou  moins  mous.  Un  très  grand  nombre  de  bébés,  si  on 
les  examine  attentivement,  ont  ainsi  une  asymétrie  crânienne  qui  n'a  pas 
d'autre  origine  (Gueniot)  (1).  La  souplesse  et  la  malléabilité  des  os  du  crâne 
à  la  naissance  explique  la  facilité  avec  laquelle  on  a  pu  produire  les  défor- 
mations ethniques  de  la  tête. 

Dans  les  cas  où  la  dystrophie  osseuse  qui  caractérise  le  crâniotabes  est  pré- 
sente à  la  naissance,  la  tendance  à  la  déformation  plagiocéphalique  est  plus 
marquée,  comme  nous  l'avons  noté  d'abord  et  comme  l'a  bien  spécifié  mon 
interne,  M.  Eschbach,  dans  son  travail. 

Les  os  de  la  voûte  du  crâne  :  frontal,  écailles  des  temporaux,  pariétaux,  occi- 
pital, etc.,  sont  de  minces  lames  osseuses,  dont  les  sutures  sont  un  peu  lâches,  au 


FiG.  9.  —  Vue  en  profil  du  crâne  et  de  la  face  d'un  nouveau-né. 

point  que  le  chevauchement  d'un  os  sur  l'autre  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement n'est  pas  rare.  L'ossification  de  la  voûte  du  crâne  a  lieu  directement 
dans  le  tissu  fibreux  préexistant,  tandis  que  les  os  de  la  base  du  crâne,  consti- 
tués par  la  base  de  l'occipital,  le  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  les  deux  rochers, 
passent  par  la  période  cartilagineuse,  avant  d'être  envahis  par  le  processus 
ostéoblastiquc. 

Parrot  a  émis  l'idée  que  la  déformation  si  fréquente  du  crâne  dans  l'achon- 
droplasie,  consistant  dans  une  proéminence  très  évidente  du  frontal,  était  due 
au  retard  de  l'ossification  dans  la  zone  cartilagineuse  de  la  base  du  crâne,  pen- 
dant que  les  lames  osseuses  de  la  voûte  se  développaient  plus  rapidement. 

Les  fontanelles  ouvertes  dans  la  voûte  crânienne  osseuse,  à  l'intersection 
des  os,  sont  fermées  par  des  membranes  fibreuses;  elles  ne  sont  pas  moins 
importantes  à  connaître  pour  le  pédiatre  que  pour  l'accoucheur. 

(1)   Ucchcrchcs  sur  ta  plai^ioccphalie  chez  reniant,  par  le  D'  Esclibacii.  Paris,  l'J07. 
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Rappelons  qu'elles  sont  au  nombre  de  six,  deux  placées  sur  la  ligne  médiane 
de  la  voûte  et  quatre  situées  latéralement. 

La  fontanelle  antérieure,  à  la  naissance,  d'après  Ballantyne  (1),  a  une  lon- 
gueur antéro-postérieure  de  2  cent.  7,  et  transverse  de  1  cent.  1/2;  elle  est  limi- 
tée par  les  deux  moitiés  de  l'écaillé  du  frontal  et  les  deux  pariétaux. 

La  fontanelle  postérieure,  entre  l'occipital  et  les  deux  pariétaux,  n'est  sou- 
vent plus  perceptible  à  la  naissance,  tant  l'ossification  est  avancée.  Parfois  elle 
est  masquée  par  un  os  wormien.  Elle  forme  en  général  un  petit  espace  trian- 
gulaire de  8  mm.  d'avant  en  arrière  sur  7  mm.  transversalement. 


FiG.  10.  —  Fontanelle  antérieure  et  voûte  du  crâne  d'un  nouveau-né. 

C'est  par  erreur  qu'Elsâsser  a  avancé  que  l'étendue  de  la  fontanelle  anté- 
rieure s'accroissait  jusqu'au  neuvième  mois  après  la  naissance;  la  vérité  est  que 
la  membrane  suturale  fibreuse  se  rétrécit  lentement,  mais  d'une  manière  pro- 
gressive, dès  les  premières  semaines  après  la  naissance.  Nous  avons  pu  con- 
trôler cette  opinion  communément  admise  en  inspectant  un  grand  nombre  de 
nourrissons  d'âges  divers  dans  notre  service  des  Enfants- Assistés  à  Paris. 

Normalement,  la  fontanelle  antérieure  est  complètement  fermée  à  dix-huit 
mois  environ  et  même  plus  tôt  chez  les  beaux  bébés. 

L'exploration  de  la  fontanelle  antérieure  donne  les  renseignements  les  plus 

(1)  An  Introduction  to  the  diseases  of  Infancy,  by  J.  W.  Ballantyne. 
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précieux,  non  seulement  sur  l'ossification  crânienne  des  jeunes  enfants,  mais 
aussi  sur  le  développement  de  tout  le  squelette.  Dans  les  troubles  de  la  crois- 
sance, dans  l'hypotrophie  et  surtout  dans  le  rachitisme,  dans  l'hydrocéphalie, 
la  fontanelle  antérieure  reste  plus  ou  moins  ouverte  et  dépressible. 

Depuis  longtemps  on  a  noté  l'afïaissement  de  la  fontanelle  antérieure  cor- 
respondant à  une  hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  gastro- 
entérites aiguës  et  chroniques.  M.  Pinard  a  proposé  familièrement  de  désigner 
la  fontanelle  antérieure  sous  le  nom  de  balance  du  pauvre^  pour  indiquer  qu'on 
peut  apprécier,  en  la  palpant,  l'état  de  la  nutrition  et  le  développement  de 
l'enfant.  Dans  le  rachitisme  spécialement,  l'étendue  de  la  fontanelle  permet 
presque  à  elle  seule  de  préjuger  des  autres  déformations  osseuses  dans  les  os 
longs  et  dans  les  épiphyses. 

Le  développement  du  crâne  est  bien  plus  rapide  dans  la  région  occipitale 
que  dans  la  région  frontale  et  pariétale  après  la  naissance,  suivant  en  cela  l'ac- 
croissement de  l'encéphale  et  particulièrement  le  développement  du  cervelet. 

D'après  Boyd  et  Vierordt,  le  cerveau  s'accroît  avec  une  extrême  intensité 
de  la  naissance  à  deux  ans. 

Poids  à  la  naissance 381  gr. 

—  à  1  mois 463 

—  de  2  à  3  mois 548 

—  à  4,  5,  6     —     632 

—  à  7,  8,  9     —     740 

—  à  1  an 944 

—  à  1  an  1/4 982 

—  à  1  an  1/2 1019 

—  à  2  ans 1025 

—  à  3  ans 1208 

—  à4  ans 1330    ' 

Le  processus  d'accroissement  du  cerveau  est  d'une  suractivité  extrême,  com- 
paré à  celui  des  autres  organes,  puisque  le  poids  du  cerveau  à  4  ans  ne  diffère 
que  peu  de  celui  qu'il  atteindra  à  25  ans.  C'est  ce  qui  prédispose  probablement 
cet  organe  à  l'envahissement  fréquent  par  les  processus  morbides,  et  spéciale- 
ment par  le  bacille  de  la  tuberculose,  qui  tue  un  si  grand  nombre  d'enfants 
de  1  à  5  ans. 

Il  est  à  remarquer  que  le  mode  de  nutrition  et  d'accroissement  des  centres 
nerveux  est  tel  qu'ils  peuvent  se  développer  indépendamment  du  reste  de 
l'organisme,  dans  les  anormalités  de  la  croissance.  Nous  avons  pu  relever 
dans  un  bon  nombre  d'autopsies  que  le  retard  d'accroissement  au  cours  do 
l'hypotrophie  infantile  n'atteignait  pas  le  cerveau  au  même  degré  que  les 
autres  viscères  et  que  les  parties  constituantes  de  l'appareil  locomoteur.  J'ai 
fait  l'iiutopsie,  il  y  a  peu  de  temps,  d'un  enfant  rachitique  et  eu  même  temps 
hypolrophi(pjo,  âgé  de  18  mois,  dont  la  taille  n'était  que  de  63  cent,  et  le  poids 
total  (h;  G  kil.  environ,  et  dont  le  cerveau  pesait  plus  (!(>  1.050  grammes.  Si  le 
poids  de  cet  organe  eut  été  proportionné  à  la  taille  et  au  poids  général  du  corps 
correspondant  à  v\\\(\  mois  environ,  il  n'eût  pas  (excédé  632  grammes  d'aj^rès 
les  tables  d(i   Vierordl. 
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Dans  la  plupart  des  déformations  crâniennes  congénitales  permanentes  et 
particulièrement  dans  les  microcéphalies,  le  cerveau  est  plus  ou  moins  lésé 
(porencéplialie,  dégénérescence  kystique,  malformations  diverses,  etc.) 

La  soudure  prématurée  des'sutures  n'est  qu'exceptionnellement  primitive, 
et  la  craniotomie,  lorsqu  on  la  pratique,  n'a  d'autre  résultat  que  de  découvrir 
un  encéphale  offrant  des  lésions  irrémédiables  préexistantes;  le  crâne  s'est 
généralement  modelé  sur  un  cerveau  rétracté  et  malformé. 

Nous  avons  vu  quelquefois  la  suture  bi-pariétale  soudée  trop  tôt  chez  de 
jeunes  enfants  et  le  crâne  se  développer  considérablement  d'avant  en  arrière, 
prenant  la  forme  scaphoïde  :  le  cerveau  va  chercher  en  avant  et  en  arrière  la 
place  qui  lui  manque  latéralement. 

Organes   des  sens. 

Le  développement  des  organes  des  sens  chez  le  nourrisson  suit  le  dévelop- 
pement du  cerveau.  A  la  naissance  le  regard  est  vague  et  atone,  la  coloration 
de  l'iris  n'est  pas  encore  bien  définie  :  à  un  mois  ou  deux,  alors  même  que 
le  poids  et  la  taille  se  sont  à  peine  accrus  chez  les  atrophiques,  l'œil  fixe  déjà 
bien  les  objets,  et  semble  prendre  conscience  du  monde  extérieur. 

Pour  ce  qui  est  de  l'ouïe,  d'après  Ballantyne,  la  direction  de  la  membrane 
tympanique  est  oblique,  comme  chez  l'adulte,  et  non  horizontale,  ainsi  qu'on 
l'a  prétendu  à  tort.  La  suture  pétro-squameuse  qui  existe  chez  le  nouveau-né, 
à  la  voûte  de  la  cavité  tympanique,  accroîtrait,  d'après  Symington,  les  risques 
de  propagation  d'une  infection  de  la  caisse  aux  méninges. 

La  trompe  d'Eustache  n'a  que  18  mm.  de  longueur  chez  le  nouveau-né, 
tandis  qu'elle  en  a  35  chez  l'adulte.  Cette  brièveté  de  la  trompe,  permet  de 
comprendre  la  fréquence  relative  des  otites  consécutives  aux  affections  rhino- 
pharyngées  chez  le  nourrisson.  —  L'étroitesse  des  fosses  nasales  et  le  peu 
d'ampleur  des  méats  limités  par  la  muqueuse  des  cornets  a  comme  conséquence 
leur  obstruction  rapide  et  la  difficulté  du  passage  de  l'air  dans  les  coryzas  des 
nouveau-nés.  L'arrière-cavité  nasale  est  encore  plus  resserrée,  et  lorsque  le 
tissu  adénoïdien,  normal  dans  ces  régions,  est  notablement  hypertrophié,  des 
troubles  sérieux  peuvent  surgir,  au  point  que  la  succion  est  gênée,  l'enfant  ne 
pouvant  respirer  par  le  nez,  est  obligé  de  quitter  le  sein.  Il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  nourrissons  naissant  avec  une  hypertrophie  adénoïdienne,  deve- 
nir atrophiques,  à  cause  des  difficultés  que  l'on  a  pour  les  allaiter. 

Dans  la  pratique,  on  doit  remarquer  que  la  conformation  spéciale  du  pha- 
rynx des  jeunes  enfants  est  telle  que  l'examen  objectif  en  est  malaisé.  On  ne 
parvient  qu'à  peine  à  déprimer  la  base  de  la  langue  pour  découvrir  le  pharynx, 
probablement  à  cause  de  la  situation  élevée  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx. 

La  langue  fonctionne  déjà  chez  le  nouveau-né  comme  une  sorte  de  piston 
qui  fait  le  vide  dans  la  cavité  buccale  et  qui  est  admirablement  adapté  à  sa  des- 
tination physiologique.  —  La  force  de  l'appareil  de  succion  qui  doit  faire 
jaillir  le  lait  est  vraiment  extraordinaire  dès  les  premiers  jours  de  la  vie. 
C'est  une  erreur  populaire  et  traditionnelle  dans  tous  les  pays  du  monde  de 
croire  que  le  frein  de  la  langue  empêche  souvent  un  enfant  de  téter.  Sur  des 
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milliers  de  nourrissons,  nous  en  avons  rencontré  quelques-uns  chez  lesquels  le 
frein  était  un  peu  serré;  mais  ce  repli  muqueux  souple,  à  lui  seul,  nous  a  semblé 
incapable  d'entraver  les  mouvements  de  succion  de  la  langue.  —  On  peut 
donner  sans  inconvénient  un  coup  de  ciseau  à  ce  repli  muqueux,  mais  il  ne  faut 
pas  se  faire  illusion  sur  l'utilité  de  cette  intervention  qui  agira  plutôt  sur 
l'imagination  des  mères  que  sur  le  bébé. 

Ranke  {Virchow  Arch.,  Bd.  XCVII)  a  cru  appeler  l'attention,  pour  la  pre- 
mière fois  sur  une  masse  encapsulée  de  tissu  adipeux,  qu'il  a  nommée  Saugpol- 
ster,  et  qu'on  retrouve  constamment  dans  la  joue  des  enfants,  même  lorsqu'ils 
sont  amaigris,  et  aussi  chez  les  adultes;  il  a  vu  que  cette  masse  graisseuse 
siège  sous  le  muscle  buccinateur,  et  aussi  sous  le  masséter,  et  il  pense  qu'elle  joue 
un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  succion  en  distribuant  également  la  pres- 
sion atmosphérique. 

Cette  description  tardive  de  l'auteur  allemand,  reproduite  par  Ballantyne  et 
par  d'autres,  correspond  exactement  à  celle  de  la  boule  graisseuse  de  notre 
grand  anatomiste  Bichat.  (Voir  Anatomie  générale  :  tissu  graisseux  de  la  face, 
ei  Anatomie  descriptive  du  même  auteur  :  des  muscles  et  de  leur  dépendance.) 
—  «  Les  muscles  de  la  face,  dit  Bichat,  qui  ont  une  certaine  laxité,  après 
la  dissection  chez  le  fœtus,  lorsqu'ils  sont  dépourvus  de  la  tonicité  vitale, 
ne  se  rident  pas  sur  le  vivant  pour  plusieurs  raisons,  mais  spécialement  parce 
que  la  plupart  ont  une  cause  de  distension  dans  la  boule  graisseuse  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  tout  autre  âge,  qui  occupe  l'intervalle  du  buccinateur 
et  du  masséter,  et  que  j'ai  indiquée  dansl'anatomie  générale.  C'est  cette  boule  qui 
rend  si  saillante  la  joue  des  enfants;  elle  diminue  à  proportion  que  les  dents 
poussent,  elle  est  constante.  » 

Bichat  n'est  cependant  pas  un  anatomiste  obscur,  et  il  paraît  surprenant 
que  Ranke  n'ait  pas  eu  connaissance  de  ces  recherches  qui  sont  antérieures 
aux  siennes  de  plus  d'un  demi-siècle. 

La  colonne  vertébrale. 

Le  rachis  chez  le  nourrisson  est  très  souple  et  très  élastique,  ce  qui  tient 
à  la  faible  part  que  prend  le  tissu  osseux  dans  sa  constitution.  Il  n'y  a  que  des 
points  osseux  centraux  et  limités  dans  les  corps  des  vertèbres,  et  dans  les  arcs 
latéraux,  les  fibro-cartilages  intervertébraux  contribuent  à  augmenter  encore 
cette  élasticité. 

D'après  Rotch,  les  incurvations  rachidiennes  antéro-postérieures  n'auraient 
encore  rien  de  bien  fixe  à  la  naissance;  elles  se  produiraient,  lorsque  le  bébé  est 
assis  et  disparaîtraient  quand  il  est  couché.  On  admet  généralement  que  la 
concavité  dorsale  du  rachis  est  déjà  dessinée  à  la  naissance,  mais  la  convexité 
lombjiire  so  prononce  surtout  quand  l'enfant  commence  à  marcher  et  à  se  tenir 
debout. 

l)'jiprès  Fcliling,  toutes  les  courbures  préexisteraient  à  la  naissance. 

I/éliisticité  du  rachis  est  telle,  soil  dans  le  sens  antéro-postériour,  soit  dans 
le  sens  latéral,  quci'on  j)eut  le  courber  aupoinld'anienerratlasjusqu'ausacrum; 
elle  est  encore  très  grande  chez  les  enfants  du  second  âge,  et  peut  se  prolonger 
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FiG.  11.  —  Radio-photographie  d'un  prématuré  (par  le  D'  Barret,  chef  de  laboratoire 

de  radiographie   aux   Enfants-Assistés). 

Taille,  39  cent.  5.  — Poids,  1,300  gr. 
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plus  longtemps  par  l'exercice  et  l'entraînement,  comme  chez  les  acrobates.  — 
D'après  les  mensurations  d'Aeby,  la  région  cervicale  est  presque  égale  en  lon- 
gueur à  la  région  lombaire  chez  le  bébé,  tandis  que  chez  l'adulte  la  propor- 
tion de  la  première  à  la  seconde  est  comme  2 :  3. 

Les  déformations  précoces  du  rachis,  surtout  pour  cause  de  rachitisme,  les 
lordoses,  les  scolioses,  sont  souvent  en  connexion  avec  un  trouble  dans  l'ossi- 
fication des  vertèbres,  et  sont  facilitées  par  le  défaut  général  de  résistance  de 
la  colonne  à  cet  âge. 

On  admet  que  la  moelle  épinière,  qui  a  occupé  toute  la  longueur  du  canal 
rachidien  jusqu'au  4®  mois  de  la  vie  intra-utérine,  se  développe  ensuite  moins 
vite  que  la  colonne  et,  à  la  naissance,  son  extrémité  correspondrait  au  niveau 
de  la  première  vertèbre  lombaire. 

Au-dessous  de  un  an,  le  cul-de-sac  spinal  de  la  dure-mère  s'arrête  au  bord 
supérieur  de  la  3^  vertèbre  sacrée,  c'est-à-dire  un  peu  plus  bas  que  chez  l'adulte. 


Le   cou. 

La  région  cervicale  paraît  courte  chez  le  nouveau-né;  cela  tient  surtout 
à  la  position  relativement  surélevée  du  sternum  et  aussi  à  l'abondance  du  tissu 
adipeux. 

La  position  de  l'os  hyoïde  et  par  suite  celle  du  larynx  varient  beaucoup  sui- 
vant les  âges.  Chez  le  nouveau-né,  l'os  hyoïde  correspondrait  à  l'axis.  lien  serait 
encore  de  même  à  12  mois,  d'après  Symington.  A  six  ans  cet  os  répond  au  disque 
interposé  entre  la  3^  et  la  4^  vertèbre  cervicale.  — Chez  l'adulte,  il  fait  face  à  la 
4^  et  même  à  la  5^  vertèbre.  Ces  variétés  dans  la  situation  de  l'os  hyoïde  et  du 
larynx  suivant  les  âges,  doivent  toujours  être  présentes  à  l'esprit  de  l'opéra- 
teur, spécialement  pour  le  tubage  et  la  trachéotomie. 

Le  diamètre  de  la  glotte  à  la  naissance  n'excède  pas  3  millimètres.  Ce  res- 
serrement des  voies  aériennes,  si  prononcé  au  niveau  du  larynx,  intervient 
sans  doute  pour  expliquer  la  fréquence  et  la  gravité  des  spasmes  glottiques 
au  cours  des  affections  laryngées  dans  l'enfance.  Chez  le  nouveau-né  le  volume 
du  larynx  correspond  environ  au  tiers  du  volume  de  celui  de  l'adulte,  il  s'accroît 
jusqu'à  l'âge  de  trois  ans,  puis,  plus  lentement  jusqu'à  12  ou  14  ans,  époque  de 
la  puberté,  où  il  achève  son  développement. 

Lu  trachée  chez  le  nouveau-né  s'étend  du  corps  de  la  5®  cervicale  jusqu'à  la 
S*'  vertèbre  dorsale  où  elle  se  bifurque;  sa  longueur  est  de  3  cent,  et  son  diamètre 
de  3  mm.  environ.  A  2  ans,  le  diamètre,  d'après  Symington,  serait  d(>  5  mm. 
Par  contre,  chez  le  fœtus  né,  à  sept  mois,  le  diamètre  n'excéderait  pas  1  mil!., 
la  bronche  droite  est  déjà  un  peu  plus  large  que  la  gauche. 

L'étroitosso  de  calibre  de  ces  premières  voies  aériennes  et  leur  facile  dépressi- 
bilité  à  cause  de  hi  faible  résistance  des  cerceaux  cartilagineux,  nous  rendent 
ooni})te  des  bruits  de  cornage  que  l'on  entend  parfois  chez  les  nourrissons, 
lorsque  les  ganglions  du  médiastin  sont  intéressés  et  viennent  comprimer  les 
bronches. 
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Le  thorax. 

Relativement  à  la  tête  et  à  l'abdomen,  le  thorax  du  nouveau-né  est  peu 
développé,  si  on  le  compare  au  thorax  de  l'adulte,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
spécifié. 

Le  bord  supérieur  du  manubrium  du  sternum  répond  au  corps  de  la  l""^  dor- 
sale; chez  l'adulte  il  est  placé  une  vertèbre  et  demie  plus  bas. 

Avant  que  l'enfant  n'ait  respiré,  le  diamètre  transversal  n'est  que  deux  fois 
plus  grand  que  l'antéro-postérieur,  tandis  que  chez  l'adulte  il  est  trois  fois  plus 
grand. 

Les  mouvements  de  la  respiration  sont  plutôt  d'un  rythme  irrégulier  chez  le 
nouveau-né;  ils  varient  de  30  à  50  par  minute;  ils  tombent  à  30  ou  35  à  un  an. 

On  sait  que  chez  l'adulte  le  nombre  des  mouvements  est  16  à  18  par  minute 
à  l'état  normal. 

Le  rôle  du  diaphragme  est  très  prédominant  dans  la  mécanique  respiratoire 
du  nourrisson;  il  ne  parait  pas  douteux  que  les  déformations  rachitiques  du 
thorax, si  communes,  ne  soient  dues,  pour  une  grande  part,  à  la  traction  exercée 
par  les  faisceaux  du  diaphragme  sur  la  charpente  si  frêle  constituée  par  les  côtes 
et  les  cartilages  costaux.  Sous  l'influence  du  processus  rachitique,le  tissu  osseux 
est  ramolli,  d'où  les  incurvations  faciles  des  côtes  qui  sont  comme  attirées  en 
dedans  par  les  muscles  ou  aplaties  latéralement,  avec  rétraction  ou  projec- 
tion du  sternum  suivant  les  cas. 


Le  thymus. 

Lorsqu  on  a  enlevé  le  plastron  sterno-chondral  chez  le  nouveau-né,  on 
aperçoit  tout  de  suite  un  organe  qui,  vu  son  volume,  a  dû  jouer  un  rôle  impor- 
tant pendant  la  vie  intra-utérine  :  c'est  le  thymus.  Il  déborde  le  sternum  en 
haut  de  5  mm.,  et  il  descend  sur  la  surface  antérieure  du  péricarde,  recouvrant 
les  oreillettes  du  cœur  et  une  partie  des  ventricules,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux 
de  la  base. 

Cette  glande  est  fort  développée  chez  les  prématurés  et  elle  persiste  en  dimi- 
nuant de  volume  jusque  vers  2  ans.  Vers  10  à  12  ans,  cet  organe  lymphatique 
est  à  peu  près  atrophié  et  n'est  plus  représenté  que  par  les  vestiges  du  tissu 
fibro-graisseux.  On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  hypertrophies  anormales 
du  thymus,  dans  la  mort  subite  des  nourrissons  et  dans  certains  spasmes  glot- 
tiques  :  ces  hypertrophies  seraient  plus  communes  chez  les  rachitiques. 

Le  cœur. 

Le  cœur  est  placé  dans  le  thorax,  un  peu  plus' haut  que  chez  l'adulte;  de 
haut  en  bas,  il  s'étend  de  la  5^  à  la  8^  vertèbre  dorsale  et  la  pointe  est  à  peu  près 
au  niveau  du  mamelon.  Il  est  enveloppé  par  le  péricarde  et  la  face  antérieure 
est  en  grande  partie  recouverte  par  les  bords  du  poumon  et  par  le  thymus. 
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La  difTérence  d'épaisseur  des  ventricules  est  faible  chez  le  fœtus  et  moindre 
chez  le  nouveau-né  que  chez  l'adulte. 

Cette  conformation  du  cœur  est  en  rapport  avec  les  conditions  de  la  circu- 
lation pendant  la  vie  intra-utérine.  L'hématose  se  fait  alors  au  niveau  du  pla- 
centa où  le  sang  est  porté  par  les  artères  ombilicales,  et  la  circulation  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  est  extrêmement  réduite,  le  sang  qui  est  lancé  par  le 
ventricule  droit  passant  en  grande  partie  dans  l'aorte  au  travers  du  canal  arté- 
riel. —  Pour  ce  qui  est  du  sang  veineux,  on  sait  qu'il  passe  directement  de  la 
veine  cave  inférieure  et  de  l'oreillette  droite  dans  l'oreillette  gauche  parle  canal 
d'Eustachi  et  le  trou  de  Botal.  Étant  donné  le  mélange  du  sang  dans  les 
cavités  cardiaques,  par  un  large  orifice,  le  trou  de  Botal,  la  pression  dans  les 
cavités  droite  et  gauche  doit  être  peu  différente. 

Dans  les  premières  semaines  après  la  naissance,  les  battements  du  cœur 
restent  presque  aussi  rapides  qu'ils  l'étaient  avant  la  naissance;  ils  varient  de 
120  à  150,  suivant  les  sujets  et  suivant  les  moments;  à  la  fin  de  la  i^e  année,  les 
battements  n'excèdent  pas  100  à  120  par  minute;  le  pouls,  vu  le  petit  calibre 
des  artères,  est  naturellement  peu  ample  et  ne  donne  qu'une  ligne  faiblement 
ondulée  au  sphygmographe. 

L'examen  clinique  du  cœur  chez  les  nourrissons  est  souvent  fort  malaisé,  à 
cause  de  leur  agitation  et  de  leurs  cris  qui  gênent  aussi  bien  pour  la  percussion 
que  pour  l'auscultation.  C'est  sans  doute  pour  cette  raison  que  les  péricardites 
dans  le  l^r  âge  sont  presque  toujours  des  trouvailles  d'autopsie;  il  en  est  souvent 
de  même  des  autres  lésions  cardiaques.  Nous  ne  saurions,  à  ce  sujet,  trop  insister 
sur  l'utilité  et  sur  la  commodité  des  rayons  X  pour  explorer  les  organes  thora- 
ciques,  le  cœur  aussi  bien  que  les  poumons  et  les  organes  abdominaux.  La 
radioscopie  et  la  radiographie  instantanée  chez  le  nourrisson  rendront  les  plus 
grands  services  pour  déceler  des  lésions  qui,  sans  leur  emploi,  risqueraient  fort 
de  rester  latentes. 

Le  sang. 

Il  est  vraisemblable  d'admettre  que  la  teinte  rouge  très  prononcée  que  pré- 
sente la  peau  de  tous  les  nouveau-nés  normaux  est  en  rapport  avec  une  poly- 
globulie  temporaire  et  avec  une  élévation  connexe  du  taux  de  l'hémoglobine. 

Dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance,  les  globules  rouges  subissent  des 
variations  très  rapides  dans  leur  nombre,  ainsi  que  l'ont  noté  depuis  longtemps 
Cabot,  Hayem,  etc. 

11  ne  parait  pas  douteux  que  la  destruction  d'un  grand  nombre  de  globules 
n'intervienne  pour  produire  la  coloration  jaune  que  l'on  note  à  un  très  faible 
degré  chez  la  plupart  des  nouveau-nés  dans  la  première  semaine  et  qui,  lors- 
qu'elle prend  une  intensité  plus  grande,  est  considérée  comme  l'ictère  des  nou- 
veau-nés. Tout  le  monde  a  reconnu  que  cette  jaunisse  spéciale  n'est  pas  à 
proprement  parler  un  trouble  morbide  et  qu'elle  n'entrave  en  rien  le  dévelop- 
j)ementdu  nourrisson.  Ce  n'est  que  la  manifestation  delà  destruction  physiolo- 
giqiK!  globulaire  qui  suit  la  naissance,  mais  dont  l'intensité  peut  être  accrue  par 
certaines  circonstances,  telles  que  la  débilité  congénitale,  la  réfrigération,  etc. 
Des  recherches  intéressantes  ont  été  poursuivies  ces  derniers   temps  sur  ce 
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sujet;  j'ai  prié  M.  le  D^"  Ferrand,  chef  du  laboratoire  aux  Enfants- Assistés,  de 
les  contrôler. 

Voici  quelques  documents  précis  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre  : 

L'hyperglobulie  est  constante  pendant  les  deux  premiers  jours  après  la 
naissance. 

Le  chiffre  des  globules  rouges  est  de  5  à  6  millions  en  général. 

Hayem  admet  en  moyenne  5.360.000. 

Il  peut  atteindre  8.500.000  (Schiff). 

M.  Ferrand,  au  laboratoire  des  Enfants-Assistés,  a  constaté  que  le  chiffre 
le  moins  élevé  a  été  5.131.000. 

Le  plus  élevé,  6.750.000. 

Que  la  moyenne  à  2  jours  a  été  5.750.000. 

L'hyperglobulie  a  été  diversement  expliquée. 

On  a  invoqué  une  concentration  relative  du  sang  au  moment  de  la  nais- 
sance par  un  double  mécanisme  :  établissement  brusque  de  l'exhalaison  pulmo- 
naire et  de  l'évaporation  cutanée;  diminution  des  apports  liquides. 

Pour  Hayem,  le  nombre  des  globules  rouges  est  plus  élevé  quand  la  liga- 
ture du  cordon  a  été  faite  tardivement,  permettant  ainsi  à  une  plus  grande 
quantité  de  sang  de  passer  dans  le  corps  de  l'enfant. 

L'hyperglobulie  est  maxima  aux  2^  et  3^  jours,  puis  une  baisse  progressive 
se  produit,  surtout  accentuée  jusqu'au  6^  jour.  Elle  est  plus  lente  ensuite 
jusqu'au  taux  normal.  Rotch  a  vu  un  cas  avec  5.100.000  globules  rouges  chez 
un  prématuré  de  8  mois. 

M.  Ferrand  a  noté  chez  trois  prématurés,  le  lendemain  de  la  naissance, 
pesant  de  1.100  à  1.200  grammes  et  mesurant  39  à  40  cent.,  une  moyenne 
de  6.500.000  globules  rouges. 

Il  y  a  également,  au  moment  de  la  naissance,  hyperleucocytose.  D'après 
Hayem,  le  nombre  de  globules  blancs  serait  de  18.000  pendant  les  deux  pre- 
miers jours.  Au  3^  jour,  il  ne  serait  plus  que  de  6.000.  Il  se  relève  ensuite  et  se 
maintient  aux  environs  de  7.000  à  9.000  comme  chez  l'adulte. 

Comme  moyenne,  nous  avons  trouvé  seulement  dans  les  cas  que  nous  avons 
pu  étudier  :  10.000  globules  blancs  environ. 

Le  nombre  des  globules  blancs  pendant  les  premiers  jours  est,  comme  le 
nombre  des  globules  rouges,  sujet  suivant  les  jours  à  d'assez  grandes  variations. 

Chez  le  tout  jeune  enfant,  on  observe  un  renversement  de  la  formule  leuco- 
cytaire. A  l'inverse  de  ce  qu'on  voit  chez  l'adulte,  les  mononucléaires  l'empor- 
tent en  nombre  sur  les  polynucléaires. 

Il  y  a  aussi  hyperleucocytose  chez  les  enfants  nés  avant  terme. 

Dans  le  cas  cité  de  Rotch,  le  nombre  des  globules  blancs  était  de  16.000. 
La  moyenne  dans  nos  trois  cas  était  de  11.000  globules  blancs. 

Le  sang  des  nouveau-nés  contient  une  proportion  plus  forte  d'oxyhémoglo- 
bine  que  celui  de  l'adulte.  Souvent  elle  dépasse  15  et  16  %  au  moment  de  la 
naissance  et  ce  n'est  que  vers  le  12^  jour  qu'elle  est  ramenée  au  taux  de  14%, 
qui  est  celui  de  l'adulte.  Cette  forte  proportion  serait  en  rapport  avec  le  nombre 
élevé  des  globules  rouges  et  avec  la  plus  grande  densité  du  sang. 

On  s'accorde  à  reconnaître  que  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
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la  naissance,  le  sang  du  nouveau-né  conserve  encore  quelques-uns  des  carac- 
tères du  sang  fœtal.  On  y  rencontre  fréquemment  quelques  hématies  nucléées, 
même  à  l'état  normal.  L'état  fœtal,  grand  nombre  d'hématies  nucléées,  myé- 
locytes,  reparait  d'ailleurs  avec  une  grande  facilité  chez  le  jeune  enfant  à  la 
suite  d'infection  ou  d'anémie  même  légère. 

La  résistance  globulaire  est  moindre  en  général  que  celle  de  l'adulte,  moindre 
encore  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  s'élevant  jusqu'au  8^  ou 
IQe  jour. 

La  fragilité  globulaire  rend  compte  de  la  destruction  globulaire  qui  s'observe 
dans  les  huit  premiers  jours,  et  de  la  production  de  l'ictère  du  nou^>eau-né. 

La  destruction  globulaire  physiologique  considérable  qui  se  produit  dans 
les  premiers  jours  explique  suffisamment  la  mise  en  liberté  d'une  grande 
quantité  de  pigments  dérivés,  par  réduction  de  l'hémoglobine.  Le  foie  ne 
peut  suffire  à  les  transformer  tous;  d'où  ictère. 

Depuis  Gubler  et  Virchow,  on  connaissait  bien  les  ictères  dits  hémaphéiques, 
le  fait  était  de  notion  classique.  Mais  ce  n'est  que  tout  récemment  qu'on  en  a 
mis  en  évidence  la  pathogénie  :  la  fragilité  globulaire  qui  amène  une  hémolyse 
excessive  (Leuret,  Sabrazès,  Bué,  Cathala  et  Daunay). 

h'origine  hémolytique  de  ces  ictères  semble  prouvée  aujourd'hui.  Ils  pré- 
sentent tous  les  caractères  hématologiques  et  cliniques  décrits  dans  les  ictères 
hémolytiques  de  l'adulte  par  M.  Chauffard  et  par  M.  Widal. 

Ces  caractères  hématologiques  chez  le  nouveau-né  consistent  dans  la  dimi- 
nution de  la  résistance  globulaire  constatée  avec  le  modus  faciendi  suivant. 
Si  l'on  fait  tomber  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  LOGO, 
solution  dite  physiologique,  quelques  gouttes  de  sang,  les  globules  se  con- 
servent ainsi  qu'ils  se  conservent  dans  le  sérum  sanguin,  leur  milieu  nor- 
mal. Si  l'on  diminue  de  plus  en  plus  le  titre  de  la  solution  initiale,  en  ajou- 
tant des  quantités  croissantes  d'eau  distillée,  la  tension  osmotique  du  liquide 
n'est  plus  égale  à  celle  du  globule  rouge  qui  laisse  se  dissoudre  son  hémoglo- 
bine. Quand  toute  l'hémoglobine  s'est  ainsi  répandue  dans  la  solution,  et  que 
le  globule  est  entièrement  décoloré,  on  dit  qu'il  y  a  hémolyse  totale  (méthode  de 
Hamburger). 

A  l'état  normal,  l'hémolyse  se  produit  plus  tôt,  dans  les  jours  qui  suivent 
immédiatement  la  naissance.  Il  semble  qu'elle  soit  encore  plus  précoce  lorsque 
les  enfants  examinés  sont  ictériques.  Ces  deux  arguments  sont  bien  en  faveur  de 
l'origine  hémolytique  de  cet  ictère.  On  sait,  d'autre  part,  en  effet,  que  dans  les 
ictères  par  rétention,  l'hémolyse  est  au  contraire  retardée  :  la  résistance  globu- 
laire est  augmentée  (Vaquez  et  Ribierre). 

On  note  dans  les  ictères  hémolytiques  la  présence  d'hématies  granuleuses.  Ce 
sont  des  hématies  qui,  sous  l'influence  d'un  mélange  de  pyronine  et  de  vert 
lumière  (liquide  de  Pappenhcim),  laissent  apparaître  à  leur  intérieur  des  granu- 
lations rouges.  Cet  état  granuleux  des  globules  rouges  n'a  été  retrouvé,  en  dehors 
des  ictères  hémolytiques,  dans  aucun  des  états  aigus  ou  chroniques  où  il  a  été 
recherché. 

On  relève  aussi  la  présence  de  globules  rouges  anormaux.  On  rencontre 
des  globules  rouges  plus  petits,  des  globules  rouges  à  noyaux.  Nous  avons 
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dit  d'ailleurs   que    chez    l'enfant   nouveau-né  la   présence    de  ces   hématies 
nucléées  n'était  pas  un  fait  exceptionnel. 

La  température. 

La  température  rectale  de  l'enfant  normal,  tout  de  suite  après  la  naissance, 
est  de  37',2  et  même  de  37",8. 

Rien  n'est  plus  commun  chez  les  enfants  d'un  faible  poids  que  de  voir  des- 
cendre cette  température  à  35°  et  même  au-dessous.  Il  n'est  pas  rare  aux  Enfants- 
Assistés,  à  Paris,  qu'on  apporte  des  prématurés  qui  ont  été  exposés  au  froid 
et  dont  la  température  est  descendue  à  30°  ou  32°.  Il  devient  alors  fort  difficile 
de  les  réchauffer.  (Voir  pour  les  détails  le  chapitre  de  la  Calorimétrie.) 

En  général,  le  rayonnement  calorifique  de  l'enfant  est  intense  et  la  tempé- 
rature centrale  s'abaisse  vite,  s'il  n'est  pas  bien  vêtu  et  protégé  contre  le  froid. 
On  sait  que  les  couveuses  sont  indispensables  pour  défendre  contre  le  froid  les 
enfants  débiles  et  qu'il  est  impossible  de  les  élever  si  l'atmosphère  ambiante  est 
froide. 

Les  poumons. 

Le  rôle  fonctionnel  des  poumons  ne  commence  qu'à  la  naissance,  et  l'air 
qui  pénètre  alors  dans  le  parenchyme,  jusque-là  compact,  change  sa  consistance 
et  accroît  tout  le  volume  de  ces  organes  dont  les  lames  antérieures  viennent 
recouvrir  partiellement  le  péricarde;  en  même  temps  le  canal  artériel  se  ferme 
et  tout  le  sang  du  ventricule  droit  passe  dans  les  réseaux  capillaires  alvéolaires. 

On  discute  beaucoup  sur  le  mécanisme  du  réflexe  qui  détermine  le  premier 
mouvement  respiratoire.  Preger  place  l'origine  de  ce  réflexe  dans  la  stimulation 
de  la  peau  par  le  froid;  d'autres  font  intervenir  l'action  du  sang  veineux  sur 
le  bulbe  après  l'arrêt  de  l'hématose  placentaire. 

On  sait  que  le  volume  et  la  densité  des  poumons  sont  pris  en  considération 
par  le  médecin  légiste  pour  décider  si  un  nouveau-né  a  ou  non  vécu.  La  per- 
méabilité du  parenchyme  est  un  fait  essentiel  dans  la  docimasie  pulmonaire; 
les  alvéoles  sont  dilatés  progressivement  par  la  pénétration  de  l'air  dans  l'arbre 
bronchique  et  le  revêtement  épithélial  cubique,  initial,  prend  graduellement 
son  caractère  définitif  d'endothélium. 

Nous  rappelons  que  le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  qui  est  d'abord 
de  30  à  40  par  minute,  va  diminuant  graduellement  avec  l'âge,  pour  tomber 
de  16  à  18  chez  l'adulte. 

La  variation  et  surtout  l'accélération  du  rythme  respiratoire  a  une  très 
grande  valeur  pratique  pour  apprécier  la  gravité  des  processus  morbides  qui 
touchent  les  voies  respiratoires.  —  Il  est  fréquent  de  voir  le  nombre  des  respi- 
rations s'élever  à  60  et  jusqu'à  80  et  plus  par  minute  au  cours  des  broncho- 
pneumonies du  premier  âge. 

L'irrégularité  du  rythme  respiratoire,  le  type  de  Gheyne-Stokes,  s'observe 
aussi  chez  le  nourrisson;  efle  est  parfois  d'un  pronostic  grave,  le  plus  souvent  en 
rapport  avec  une  afl'ection  des  méninges  et  des  centres  nerveux. 

La  toux  chez  le  bébé  est  souvent  quinteuse  en  dehors  de  la  coqueluche,  et  il 
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est  fréquent  qu'elle  soit  suivie  de  vomissement.  On  dit  que  les  bébés  ne  crachent 
pas;  cela  est  exact,  en  ce  sens  que  leur  expectoration  arrive  rarement  jusqu'à 
leurs  lèvres,  elle  est  déglutie.  Mais  la  sécrétion  muco-purulente  dans  les  canaux 
bronchiques  peut  être  néanmoins  abondante,  et  il  est  aisé  de  la  recueillir  si  l'on 
veut  procéder  à  un  examen  des  crachats,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope. 
—  Au  lieu  d'aller  chercher  l'expectoration  dans  l'estomac  avec  une  sonde,  ou 
même  jusque  dans  les  déjections  comme  on  l'a  proposé,  il  suffit  de  déprimer 
fortement  la  langue  du  bébé  avec  un  abaisse-langue  que  l'on  pousse,  de  manière 
à  toucher  les  piliers  du  voile  du  palais  et  à  provoquer  la  toux.  En  maintenant 
ainsi  la  bouche  ouverte,  on  voit  les  crachats  apparaître  sur  l'épiglotte,  dans  le 
fond  du  pharynx  où  ils  sont  chassés  par  les  secousses  de  toux;  on  peut  alors 
les  recueillir  avec  un  petit  tampon  de  coton  fixé  au  bout  d'une  pince. 

Le  cri  de  l'enfant  normal  est  sonore  :  une  surprise,  une  petite  souffrance 
quelconque  suffisent  à  le  provoquer.  Il  se  compose  de  deux  temps,  le  cri  inspira- 
toire  qui  porte  le  nom  de  «  reprise  «  depuis  Billard,  et  le  cri  expiratoire  qui  est  le 
plus  prolongé  et  le  plus  fort  :  c'est  le  vrai  cri. 

Les  modifications  du  cri  ont  une  très  grande  importance  et  peuvent  rensei- 
gner sur  l'évolution  des  maladies.  Lorsque  le  cri  est  affaibli,  ou  même  éteint 
comme  dans  le  choléra  infantile,  la  résistance  vitale  est  près  d'être  vaincue. 
Les  anciens  cliniciens  étudiaient  avec  soin  la  valeur  séméiologique  du  cri 
chez  le  nourrisson. 

U  abdomen. 

Cette  région  est  la  plus  volumineuse  du  corps,  surtout  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance.  Dans  les  deux  premières  années,  l'ombilic  occupe 
à  peu  près  le  centre  du  corps,  presque  à  égale  distance  des  pieds  et  du  vertex. 

Lorsque  le  tronçon  du  cordon,  jusque-là  resté  adhérent,  se  détache,  il  laisse 
à  nu  la  cicatrice  ombilicale  en  voie  de  formation  et  de  rétraction. 

Le  foie  occupe  chez  le  fœtus  plus  de  la  moitié  de  la  cavité  abdominale;  il 
s'étend  du  diaphragme  jusqu'à  une  faible  distance  de  la  crête  iliaque.  Dans  le 
cours  de  la  première  année  de  la  vie,  le  foie  se  rétracte  relativement  à  son 
volume  primitif;  le  lobe  gauche  notamment  semble  repoussé  par  l'estomac 
qui  prend  un  développement  progressif. 

La  rate  affecte  avec  le  diaphragme  et  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  à  peu 
près  les  mêmes  rapports  qu'aux  autres  âges  de  la  vie. 

Uestomac. 

L'estomac  est  un  des  organes  qui  siihissciil  api'ès  la  naissance  les  modifica- 
tions les  plus  importantes  dans  son  volume  vl  (hins  sa  capacité.  Durant  les 
deux  premiers  mois  de  la  vie,  l'accroissement  de  cet  organe  est  très  rapide,  mais 
il  devient  beaucoup  plus  lent  dans  le  reste  de  la  premièn»  année. 

Sa  forme,  chez  le  nouveau-né,  d'après  Symington,  ne  dilîérerait  guère  de 
ce  qu'elle  est  chez  l'adulte,  et  l'œsophage  n'a  (lu'iino  longueur  de  7  à  8  contim. 

L'estomac  est  à  peu  près  vertical  et  situé  tout  entier  à  gauche  du  rachis; 
le  pylore  correspond  à  peu  près  à  la  ligne  médian(\  Lorsque  l'estomac  déborde 
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à  droite,  c'est  qu'il  y  aurait  dilatation  de  l'organe,  fait  assez  fréquent  au  cours 
de  l'allaitement  artificiel  mal  dirigé. 

Les  variations  de  la  capacité  gastrique  du  nourrisson,  surtout  dans  les  trois 
premiers  mois,  ont  une  importance  réelle  pour  fixer  la  ration  alimentaire. 

La  mensuration  directe  de  la  capacité  de  l'estomac  sur  le  cadavre  des 
nourrissons  ne  peut  donner  que  des  indications  approximatives. 

On  se  rapprochera  plus  des  conditions  physiologiques  en  s'en  rapportant  à 
l'évaluation  totale  de  lait  ingéré  par  l'enfant  en  24  heures  et  en  divisant  cette 
quantité  par  le  nombre  des  tétées. 

Sans  doute  les  parois  gastriques  ont  une  souplesse  et  une  élasticité  assez 
grandes  qui  font  qu'une  fois,  par  exemple,  l'enfant  prendra  60  grammes  et  une 
autre  fois  80  grammes  et  plus,  mais  la  moyenne  des  prises  de  lait  n'en  représen- 
tera pas  moins  la  distension  habituelle  du  récipient  gastrique  à  chaque  prise.  — 
Cette  précision  artificielle  s'écarte  un  peu  des  conditions  naturelles  d'absorp- 
tion du  lait,  variables  avec  l'appétit  du  nourrisson,  avec  l'activité  secrétoire  des 
glandes  peptiques,  etc.,  mais  néanmoins  cette  méthode  physiologique  est  cer- 
tainement plus  fidèle  que  celle  qui  consiste  à  mesurer  la  capacité  gastrique 
post  morfem.  Alors,  suivant  que  l'on  distend  plus  ou  moins  les  parois  de  l'organe, 
on  obtient  des  chiffres  très  différents  les  uns  des  autres;  les  tuniques  musculaires 
ont  perdu  leur  élasticité,  les  fibres  lisses  ont  subi  la  rigidité  cadavérique  et 
l'élasticité  normale  a  disparu. 

Les  chiffres  suivants  ont  été  établis  sur  340  nourrissons  élevés  artificiel- 
lement par  Morgan  Rotch  (de  Boston),  qui  a  beaucoup  approfondi  la  question  de 
la  capacité  gastrique  aux  divers  âges  du  nourrisson. 

Capacité  à  la  naissance 30  gr. 

—  à    4  semaines 70 

—  à    8        —        96 

—  à  12        —        118 

—  à  16        —        137 

—  à  20       —         158 

—  à    6  mois 171 

—  à    7     — 185 

—  à    8     — 208 

—  à    9     — 226 

Les  chiffres  acceptés  par  Frolowski,  par  Emmet  Holt  sont  peu  différents. 
Nos  recherches  sur  la  ration  des  nourrissons  au  sein  nous  ont  conduits  à  peu 
près  aux  mêmes  résultats.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque  nous  étu- 
dierons l'allaitement  maternel  et  artificiel. 


L'intestin  grêle. 

La  longueur  totale  de  l'intestin  à  la  naissance  (gros  intestin  et  intestin  grêle) 
serait  d'environ  2  m.  50  à  3  mètres  (Angeraut). 

La  longueur  de  l'intestin  grêle  seul,  serait  de  2  m.  50,  d'après  Beneke,  et 
seulement  de  2  mètres  en  moyenne,  d'après  d'autres. 

Dans  le  cours  de  la  2^  et  de  la  3^  année,  cette  longueur  de  l'intestin  grêle 
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atteindrait  5  mètres,  d'après  les  recherches  de  Beneke  :  la  taille  d'un  sujet  à 
divers  âges  étant  supposée  100,  la  longueur  du  jéjunum  iléon  est  de  570  chez  le 
nouveau-né,  elle  passe  à  660  à  deux  ans,  s'abaisse  à  510  à  sept  ans  pour  tomber  à 
450  après  l'achèvement  de  la  croissance. 

Dreike,  en  1894,  a  observé  que  l'intestin  grêle  des  enfants  qui  succombent 
à  des  accidents  d'entérite  chronique  est  notablement  allongé  sans  être  dilaté. 

M.  Marfan  a  contrôlé  ces  faits. 


Le  gros  intestin. 

D'après  Wright,  le  csecum  serait  situé  plus  haut  que  chez  l'adulte  à  la  nais- 
sance et  n'occuperait  sa  position  définitive  qu'après  un  ou  deux  ans;  les  autres 
segments  du  gros  intestin  ont  une  conformation  et  un  trajet  peu  différents  de 
ce  qu'on  voit  chez  l'adulte.  Sous  le  nom  de  maladie  de  Hirchsprung  on  désigne 
une  malformation  rare  du  gros  intestin,  qui  est  afïecté  d'une  atonie  avec  dila- 
tation permanente. 

Les  reins. 

Chez  le  nourrisson  les  reins  sont  lobules  à  leur  surface,  situés  comme  chez 
l'adulte  et  ayant  leurs  connexions  habituelles  avec  les  voies  d'excrétion.  Ils 
sont  relativement  volumineux  à  cause  de  la  grande  activité  de  la  sécrétion  uri- 
naire  dans  le  premier  âge. 

D'après  Parrot  et  Robin,  les  chiffres  suivants  correspondent  à  la  miction  du 
matin  et  probablement  à  la  capacité  moyenne  de  la  vessie. 

De    1  à      5  jours 5  à  10  gr.  d'urine. 

De    5  à     10     — 10  à  25  — 

De  10  à     15      - 15  à  30  — 

De  15  à     30      - 20  à  30  — 

De  30  à  150     — 25  à  35  — 

D'après  Camerer,  un  enfant  de  5  mois  rendrait  33  grammes  d'urine  j)ar 
miction,  soit  450  à  500  grammes  par  jour:  il  est  bon  de  penser  à  cette  extrême 
fréquence  des  mictions  quand  on  adoptera  les  vêtements  les  plus  pratiques. 

Par  kilo  de  son  poids,  un  enfant  normal  émet  environ  100  grammes  d'urine. 

Un  nourrisson  urine  donc,  proportionnellement  à  son  poids,  cinq  ou  six  fois 
plus  qu'un  adulte.  Cette  quantité  d'urine  est  manifestement  en  rapport  avec 
l'alimentation  lactée. 

L'urine  est  très  claire  les  premiers  jours,  à  peine  teintée  comme  du  vin  de 
Chablis  (Parrot  et  Robin);  elle  est  plus  pâle  chez  les  enfants  au  sein  que  chez 
ceux  au  biberon.  L'odeur  de  l'urine  est  bien  plus  forte  cluv,  les  enfants  nourris 
au  lait  de  vache  et  j)articulièrement  au  lait  stérilisé  par  surchauffe  où  elle 
({(îvietit  franchement  ammoniacale.  —  D'après  Michel,  N^  nourrisson  au  lait  de 
vache  éliminerait  de  0,40  à  1  gramme  d'urée  par  kilo  et  par  heure.  Tandis  que 
celui  nourri  :iu  sein  n'en  éliminerait  que  0,28  à  0,30  par  kilo  et  par  heure. 

D'iipi'ès  Pigncrol,  le  nourrisson  normal  au  sein  éliminerait  seulement  0,060 


LE  NOURRISSON  79 

d'urée  par  kilo  en  24  heures,  et  celui  nourri  au  lait  de  vache  0,175.  Chez  le 
nourrisson  dyspeptique  la  quantité  d'urée  s'élèverait  à  0,568.  Bien  que  ces 
chiffres  soient  loin  d'être  concordants,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  le  nourrisson 
au  biberon  élimine  plus  d'urée  que  celui  au  sein,  et  il  est  bien  probable  que 
c'est  la  décomposition  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  qui  produit  l'odeur 
ammoniacale  qui  se  dégage  des  langes  chez  ces  enfants. 

La  densité  de  l'urine  du  5*  au  50^  jour  est  de  1003  à  1004;  elle  serait  de  1011 
à  5  mois  d'après  Camerer.  Sa  réaction  est  neutre  ou  faiblement  acide. 

L'élimination  de  l'acide  urique  est  souvent  abondante  les  premiers  jours  et 
forme  parfois  une  fine  poussière  rouge  dans  les  langes  :  c'est  que  les  infarctus 
uriques  décrits  déjà  par  Billard,  puis  par  Virchow,  Parrot,  etc.,  sont  très  fré- 
quents dans  les  reins  des  nouveau-nés. 

Parrot  a  voulu  attribuer  à  tort  ces  dépôts  uratiques  dans  les  tubes  droits 
à  un  vice  de  nutrition  causé  par  la  débilité  congénitale.  On  les  rencontre  chez 
presque  tous  les  enfants  qui  succombent,  de  deux  à  dix  jours.  Plus  tard,  la 
sécrétion  urinaire  est  plus  active  et  entraîne  ces  dépôts  dont  la  formation  est  liée 
au  taux  élevé  de  l'acide  urique  relativement  à  l'urée  dans  le  premier  âge. 

Comme  on  devait  s'y  attendre,  la  quantité  des  phosphates  s'élève  plus  dans 
l'urine  des  nourrissons  au  biberon  que  de  ceux  qui  prennent  le  sein,  en  rapport 
avec  la  teneur  différente  en  phosphates  des  laits  de  la  femme  et  des  animaux. 

MM.  Nobécourt  et  Lemaire,  en  1908,  aux  Enfants-Assistés,  ont  poursuivi 
l'étude  des  urines  chez  des  enfants  débiles  ou  prématurés  pesant  moins  de 
2.000  grammes, et  âgés  de  moins  de  1  mois; ils  ont  pu  saisir  quelques  différences 
entre  eux  et  les  enfants  du  même  âge,  mais  d'un  poids  supérieur. 

Ils  émettent  en  24  heures  une  urine  moins  abondante,  plus  dense,  et  plus 
riche  en  phosphates;  par  rapport  au  kilo  du  poids  du  corps,  le  volume  est  éga- 
lement moindre,  mais  la  quantité  des  chlorures  et  des  phosphates  est  plus 
grande.  Chez  ces  prématurés  le  point  de  congélation  do  l'urine  totale  et  celui 
des  molécules  élaborées  est  plus  loin  de  zéro;  la  diurèse  moléculaire  totale  et  la 
diurèse  des  molécules  élaborées  est  plus  grande.  Chez  eux  comme  chez  les  autres 

enfants  pesant  moins  de  3.000  grammes  est  plus  faible  que  chez  les  en- 

fants  pesant  davantage  et  —  est  plus  fort. 

Pour  ces  auteurs,  ces  différences  indiquent  que  les  organes  des  prématurés 

fonctionnent  d'une  façon  incomplète,  soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  parvenus  au 

terme  de  leur  évolution,  soit  parce  qu'ils  présentent  des  tares  originelles.  En 

_A_z  u        C^ 
effet,  Charrin  a  montré,  par  l'étude  des  rapports  -r— -  et  —,  que   chez  les 

enfants  issus  de  mères  malades,  l'absorption  est  plus  faible,  tandis  que  la 
désassimilation  est  plus  active. 

Les  membres  du  nourrisson. 

Il  est  remarquable  de  voir  la  faible  longueur  des  membres  et  surtout  des 
jambes  par  rapport  au  tronc;  mais  l'activité  du  processus  d'ossification  épiphy- 
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saire  dans  les  membres  inférieurs,  est  très  grande  et  les  proportions  entre  la 
moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  du  corps,  en  partant  de  l'ombilic,  chan- 
gent très  rapidement  d'après  Daiïner. 

Age.  Stature  totale.        Moitié  inférieure.      Moiliô  supérieure. 

Nouveavi-né 50  cm.  23     cm.  27,6  cm. 

3  ans 91    —  47      —  44       — 

5  ans 106    —  59,5  —  46,5   — 

10  ans 137    —  79     —  58      — 

Chez  le  nourrisson  normal,  les  membres  comme  le  tronc  sont  enveloppés 
d'un  pannicule  adipeux  qui  double  le  derme  et  qui  forme  les  bourrelets  au 
niveau  des  poignets,  etc.  Au  contraire,  les  enfants  hypotrophiques,  et  sur- 
tout les  inanitiés,  ont  les  membres  amaigris,  et  Ton  aperçoit  chez  eux  les  sail- 
lies osseuses. 

Chez  les  enfants  prématurés  et  débiles,  les  os  sont  remarquablement  grêles, 
et  cette  gracilité  du  squelette  est  en  rapport  avec  un  faible  développement  de 
la  musculature. 

La  micromélie  devient  extrêmement  remarquable  chez  les  nourrissons 
achondroplasiques  ou  myxœdémateux,  ainsi  que  dans  les  dysplasies  osseuses 
que  l'on  qualifie  du  nom  de  rachitisme  congénital. 

La  peau. 

La  peau  des  nouveau-nés  est  mince,  fine  et  très  vulnérable.  Nous  avons 
déjà  signalé  qu'elle  présentait  des  variations  de  coloration  très  marquées  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  sous  la  dépendance  des  globules 
rouges  du  sang;  nous  avons  mentionné  l'extrême  fréquence  de  l'ictère  hémo- 
lytique  des  nouveau-nés  à  des  degrés  divers,  depuis  une  simple  ébauche  de  la 
teinte  jaune  n'apparaissant  que  lorsqu'on  comprime  la  peau,  jusqu'à  la  jau- 
nisse bien  évidente. 

La  pâleur  des  téguments  se  voit  surtout  chez  les  débiles,  les  atrophiques,  ou 
chez  les  enfants  suspects  ou  atteints  de  syphilis  héréditaire.  La  cyanose,  au  con- 
traire, se  montre  souvent  par  accès  chez  les  prématurés  n'ayant  qu'un  très 
faible  poids,  et  aussi  chez  les  nouveau-nés  atteints  d'une  malformation  congé- 
nitale du  cœur. 

L'examen  de  la  peau  d'un  nourrisson  complètement  dévêtu,  donne  les  ren- 
seignements les  plus  précieux  sur  son  état  de  santé  et  même  sur  la  manière  dont 
il  est  soigné.  L'érythème  fessier  simple,  érosif  ou  même  papuleux,  se  rencontre 
surtout  chez  les  nourrissons  au  biberon  ou  qui  ne  sont  pas  bien  tenus  par  les 
élevcuses;  le  contact  prolongé  des  urines  et  des  fèces  excorie  la  peau  des 
fesses  et  des  cuisses.  Les  éruptions  eczémateuses  si  communes  sont  évidentes. 
Les  efflorescences  diverses,  plus  ou  moins  généraUsées,  qui  caractérisent  la 
syi)}iilis  héréditaire  ne  peuvent  guère  échapper  quand  on  examine  la  peau  sur 
les  diverses  régions  du  corps. 

A  l'état  normal,  l'épiderme,  surtout  sur  le  tliura.x,  s'exfolie  eu  lambeaux 
dans  les  deux  premières  semaines  qui  suivent  la  naissance.  Il  est  fréquent  de 
noter  plus  tard  aussi  un  duvet  fin  et  assez  serré,sur  la  peau  de  la  région  dor- 
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sale  particulièrement.  Ce  duvet  tombe  très  vite,  on  peut  le  voir  réapparaître 
abondant  chez  les  enfants  en  proie  à  des  cachexies  marastiques. 

Les  nouveau-nés  ont,  en  général,  les  cheveux  clairsemés;  mais,  parfois,  ils 
ont  un  cuir  chevelu  très  bien  garni;  après  quelques  mois,  surtout  lorsqu'on  les 
laisse  gisants  dans  leur  berceau,  ils  perdent  les  cheveux  dans  la  région  occipito- 
pariétale,  soit  par  le  fait  de  la  pression  de  la  tête  sur  les  coussins,  soit  aussi  par 
le  frottement  et  l'usure.  J'ai  proposé  le  nom  de  pseudo-alopécie  des  nouveau- 
nés  pour  désigner  cette  perte  temporaire  des  cheveux  qui  ne  correspond  à 
aucune  altération  des  follicules  pileux  (je  m'en  suis  assuré  par  lexamen  histo- 
logique),  et  qui  se  voit  plus  souvent  chez  les  enfants  mal  soignés  (1).  Chez  les 
enfants  cachectiques,  cette  région  décalvée  devient  le  siège  d'érythème  et 
même  d'eschares. 

On  note  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  la  naissance  un  hyperfonc- 
tionnement  marqué  des  glandes  sébacées,  surtout  au  cuir  chevelu;  il  n'est  pas 
rare  qu'on  soit  obligé  de  frictionner  et  de  savonner  tous  les  jours  la  peau  re- 
couvrant le  crâne  si  l'on  veut  éviter  la  formation  d'un  enduit  épais  et  concret 
formé  par  la  matière  sébacée.  Chez  les  enfants  du  peuple,  cet  enduit  sébacé, 
plus  ou  moins  souillé  par  les  poussières,  forme  le  chapeau  que  l'on  croit  à  tort 
devoir  être  respecté;  il  ne  peut  résulter  de  sa  présence  qu'une  irritation  du  cuir 
chevelu. 

La  sécrétion  sudorale  est  déjà  très  active  chez  les  nourrissons,  surtout  à  la 
tête,  au  point  de  mouiller  parfois  les  coussins.  C'est  plus  encore  chez  les  débiles 
ou  les  rachitiques  que  l'on  observe  ces  sueurs  profuses.  Les  éruptions  sudorales 
sont  fréquentes  chez  les  bébés  qui  sont  vêtus  trop  chaudement,  pendant  l'été 
surtout,  s'ils  sont  emmaillotés  (2). 

La  sécrétion  lactée  chez  le  nouveau-né. 

La  sécrétion  lactée  précoce  est  un  phénomène  du  même  ordre  que  l'hyper- 
fonctionnement  des  glandes  sébacées  qui  suit  la  naissance.  Nous  avons  fait  sur 
ce  sujet  des  observations,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  aux  Enfants-Assistés. 
En  voici  la  substance  (3). 

Il  est  très  fréquent  de  voir  des  enfants  nouveau-nés  avec  un  peu  de  lait  dans 
les  mamelles.  Ce  n'est  pas  dans  les  premiers  jours  que  la  sécrétion  lactée  chez  les 
nouveau-nés  est  la  plus  abondante,  c'est  du  8^  au  12^  ou  15^  jour.  Les  glandes 
mammaires  sont  saillantes,  la  peau  est  souvent  rosée,  la  pression  est  doulou- 
reuse :  les  abcès  du  sein  ne  sont  pas  rares.  En  pressant  la  glande,  on  arrive 

(1)  La  Pseudo-alopécie  des  nouveau-nés,  par  G.  Variot,  communication  à  la  Société  des  Hôpitaux, 
1890. 

(2)  Nous  signalerons  une  anomalie  de  pigmentation  qui  n'est  pas  très  exceptionnelle.  En  1908  et  en 
1909,  après  avoir  examiné  trois  mille  nouveau-nés  environ,  aux  Enfants-Assistés,  nous  avons  relevé 
que  sur  cinq  d'entre  eux,  parmi  lesquels  quatre  de  race  blanche,  et  un  mulâtre,  le  scrotum  était 
hyperpigmenté  à  la  naissance.  La  pigmentation  à  l'examen  histologique  était  limitée  au  corps  muqueux 
malpighien  et  n'intéressait  pas  le  derme.  Dans  les  grandes  plaques  de  nigritie  congénitale  nous  avons 
constaté  au  contraire  que  la  pigmentation  était  habituellement  dermo-épidermique.  Communication 
à  la  Société  de  Pédiatrie,  1908.  Note  sur  la  nigritie  des  bourses  chez  les  nouveau-nés. 

(3)  Voir  Bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux,  1890.  La  sécrétion  lactée  chez  le  nouveau-né,  par 
G.  Variot. 
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à  faire  sortir  deux  ou  trois  centimètres  cubes  de  liquide,  d'aspect  lactescent,  à 
l'état  ordinaire. 

Depuis  Gubler,  on  sait  que  cette  sécrétion  contient  les  mêmes  principes 
chimiques  que  le  lait  de  femme,  mais  en  moindre  proportion.  J'ai  prié  M.  Lecoq 
de  me  faire  l'analyse  quantitative  de  trois  échantillons  de  lait  de  nouveau-nés, 
et  voici  les  chiffres  qu'il  a  obtenus. 

Beurre.  Caséine.  Sucre  de  lait. 

1er  échantillon 15  gr.  0/00  11  gr. 

2e  —  17      —  13      »  42      )) 

3  —  14      —  25      »  46      » 

La  caséine  avait  bien  les  caractères  chimiques  de  cette  substance;  ce  n'était 
pas  de  l'albumine,  comme  cela  avait  été  soutenu.  Les  proportions  sont,  on  le 
voit,  assez  variables;  mais  chez  la  femme,  avant  que  la  sécrétion  soit  bien  éta- 
blie, à  la  période  colostrale,  on  observe  également  des  variations  d'un  jour  à 
l'autre.  Au  microscope,  on  trouve  les  mêmes  globules  que  dans  le  lait  de  femme; 
il  serait  impossible  de  faire  la  distinction. 

Avant  le  8  jour  et  après  le  15%  le  liquide  est  moins  opaque,  il  devient  plus 
séreux.  A  ce  moment,  on  y  trouve  de  rares  cellules  sphériques,  à  protoplasma 
clair,  à  noyau  apparent.  Quelques-unes  contiennent  des  granulations  opaques. 
Parfois  jusqu'au  4^  ou  5^  mois,  on  peut  retrouver  cette  sécrétion  séreuse  qui  va 
s'atténuant. 

La  sécrétion  lactée  se  montre  chez  les  enfants,  garçons  ou  filles,  quel  que 
soit  leur  état  de  santé.  Mes  recherches  ont  porté  surtout  sur  les  petits  syphili- 
tiques du  pavillon  Parrot,  dont  quelques-uns  étaient  athrepsiques,  et,  malgré 
leur  cachexie,  l'activité  de  la  glande  n'était  pas  modifiée.  Je  ne  sais,  disais-je  en 
1890,  si  les  jeunes  mammifères  présentent  cette  sécrétion  lactée.  Je  l'ai  recher- 
chée sur  des  petits  chats  et  des  petits  chiens,  mais  je  ne  l'ai  pas  retrouvée. 

Depuis  lors  M.  Labat,à  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse,  a.  relaté  que  les 
pouliches  ont  le  plus  souvent,  au  moment  de  la  naissance,  les  mamelles  gonflées 
grosses  comme  le  poing  et  donnant  du  lait.  [Cité  par  M.  Apert  dans  Hypertro- 
phie mammaire  et  sécrétion  lactée  abondante  chez  une  nouveau-née.  Analyse  du 
lait.  [Société  des  Hôpitaux,  avril  1908.)] 

D'après  les  recherches  histologiques  de  M.  de  Sinéty,  le  processus  de  sécré- 
tion du  lait  dans  les  glandes  mammaires  des  nouveau-nés,  n'est  pas  très  nota- 
blement différent  de  ce  que  l'on  observe  chez  la  femme  adulte. 
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CHAPITRE    IV 

LES    GLANDES    MAMMAIRES    CHEZ    LA    FEMME   —    LA    SÉCRÉTION    DU    LAIT 


MORPHOLOGIE   DE   LA  GLAIVDE  MAMMAIRE   DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC    LA    LACTATION 

Sommaire.  —  Modifications  des  mamelles  à  la  puberté  et  pendant  la  grossesse.  — 
Variations  de  la  forme  suivant  les  races.  ^  Étude  méthodique  de  l'asymétrie  des  seins 
chez  la  nourrice,  chez  la  jeune  fille.  —  Statistiques.  —  Mesures  de  l'asymétrie;  prédo- 
minance habituelle  du  sein  gauche.  —  Conséquences  de  l'asymétrie  sur  la  quantité  et  la 
qualité  du  lait  dans  les  deux  seins.  —  Analyse  chimique  du  lait  dans  les  seins  asymé- 
triques. —  Causes  et  traitement  de  l'asymétrie.  —  Étude  de  la  sécrétion  du  lait.  —  In- 
nervation de  la  mamelle.  —  Vascularisation.  —  Modification  de  l'épithélium  sécréteur- 
—  Recherches  de  Keiiïer.  —  Influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  du  lait.  — 
Le  rôle  de  la  succion  comme  excitant  de  la  sécrétion  lactée.  —  Origine  des  substances 
qui  constituent  le  lait. 

Jusqu'à  l'âge  de  la  puberté,  la  dilTérence  des  glandes  mammaires  est  à  peine 
accentuée  dans  les  deux  sexes.  Chez  les  nouveau-nés,  nous  l'avons  noté,  la 
sécrétion  temporaire  du  lait  se  produit  indistinctement  chez  les  garçons  et  chez 
les  filles. 

Un  peu  avant  l'apparition  de  la  menstruation,  les  seins  commencent  à  se 
développer;  l'accroissement  de  la  glande  est  rapide;  elle  devient  ferme  et  un 
peu  sensible  à  la  pression.  Plus  tard,  avant  chaque  époque  menstruelle,  les  seins 
se  gonflent  et  il  survient  une  congestion  dans  les  glandes  mammaires,  qui  cède 
en  même  temps  que  l'écoulement  du  sang  a  lieu  par  l'utérus. 

Dès  lors,  les  connexions  de  l'appareil  de  la  lactation  avec  celui  de  la  gesta- 
tion sont  évidentes. 

Pendant  la  grossesse,  les  seins  prennent,  dès  les  premiers  temps,  un  volume 
inaccoutumé,  ils  sont  tendus  et  subissent  des  modifications  en  rapport  avec 
la  sécrétion  du  lait  qui  se  prépare.  Les  changements  de  coloration  de  l'aréole, 
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l'hypertrophie  des  folhcules  de  Montgommery  sont  utihsés  pour  le  diag- 
nostic précoce  de  la  grossesse  par  les  accoucheurs.  11  arrive  que,  dès  les  pre- 
miers mois,  on  peut  faire  sourdre  une  goutte  de  colostrum  par  le  mamelon 
dans  ces  circonstances. 

Le  volume  des  seins  est  très  différent  chez  la  jeune  fille  et  chez  la  femme 
qui  a  déjà  allaité.  Lorsque  la  glande  s'est  développée  pendant  plusieurs  mois 
pour  sécréter  le  lait  nécessaire  au  nouveau-né,  elle  ne  se  rétracte  plus  autant 
qu'avant  la  grossesse.  De  là  vient  que  les  seins  restent  plus  gros  et  sont  sou- 
vent plus  flasques  qu'auparavant.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  à  la  surface  de  la  peau 
qui  recouvre  les  glandes,  des  çergetures,  vestiges  d'une  distension  excessive 
pendant  la  période  de  lactation.  Les  seins  acquièrent  un  maximum  de  volume, 
s'ils  ne  sont  pas  vidés  par  le  nourrisson  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  Ils  deviennent  alors  durs,  tendus  et  très  sensibles  à  la  pression  et  l'on 
peut  juger  aisément  de  leurs  variétés  de  forme  hémisphérique,  globuleuse, 
piriforme,  sacciforme  même. 

La  morphologie  des  seins  chez  la  femme  constitue  un  caractère  ethnique 
important;  au  point  de  vue  pratique,  on  a  relevé  que  le  volume  des  seins  dimi- 
nuait dans  les  pays  où  l'allaitement  maternel  n'est  pas  en  honneur; inversement, 
chez  certaines  peuplades  africaines  où  l'allaitement  est  très  prolongé  les  ma- 
melles prennent  un  développement  excessif. 

Nous  avons  noté  aussi  que  la  forme  des  seins  était  très  différente  chez  les 
nourrices  suivant  les  diverses  régions  de  la  France  d'où  elles  viennent,  et  par 
suite  suivant  la  race. 

On  ne  doit  pas  juger  de  l'activité  sécrétoire  des  glandes  mammaires  d'après 
le  seul  volume  des  seins.  Chez  certaines  femmes,  et  surtout  chez  celles  qui  sont 
un  peu  obèses,  on  voit  que  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  est  très  développé 
et  que  cependant  la  glande  mammaire  est  plus  ou  moins  réduite  relativement. 

L'étendue  de  l'aréole  des  seins  est  extrêmement  variable  suivant  les  femmes, 
mais  ces  variétés  ne  semblent  pas  avoir  d'importance.  Il  en  est  autrement  de 
la  forme  du  mamelon  qui  doit  pouvoir  être  saisi  par  la  bouche  de  l'enfant  lors 
des  tétées.  Il  est  préférable  que  le  mamelon  d'une  nourrice  soit  un  peu  saillant, 
que  sa  forme  soit  d'ailleurs  conique  ou  renflée.  La  rétraction  des  bouts  de  sein 
est  parfois  un  obstacle  absolu  à  l'allaitement.  C'est  une  malformation  qui  peut 
être  héréditaire. 

Depuis  deux  ans  nous  avons  étudié  avec  précision,  sur  près  de  trois  mille 
nourrices  venues  des  diverses  régions  de  la  France,  à  l'hospice  dépositaire  des 
Fnfants- Assistés,  les  variétés  morphologiques  de  l'appareil  de  la  lactation,  et  nous 
avons  été  particulièrement  frappés  de  l'asymétrie  presque  constante  des  seins. 

Nous  croyons  devoir  entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  ce  sujet 
que  nous  avons  approfondi  avec  M.  Lassablière. 

L'asymétrie  se  caractérise  par  une  différence  très  appréciable  dans  le  volume 
des  deux  seins,  et  cependant  la  phipart  du  temps  elle  passerait  inaperçue  si  on 
n'examinait  pas  les  deux  glandes  comparativement.  Cette  inégalité  est  loin 
d'êtnî  une  exception,  puisque,  à  des  degrés  différents,  on  la  rencontre  très 
généralement  chez  les  nourrices. 

Pour  l'observer,  il  faut  examiner  de  face  et  simultanément  les  deux  seins  sur 


s 


LA  SÉCfiÉTION   nu  LAIT 


85 


les  bustes  nus.  Les  nourrices  que  nous  avons  observées  étaient  toutes  dévêtues 
jusqu'à  la  ceinture.  C'est  d'ailleurs  un  procédé  indispensable  pour  rechercher 
en  même  temps  les  différents  stigmates  morbides,  que  le  contrôle  médical 
doit  dépister  sur  la  région  cervicale  et  sur  la  peau  du  thorax. 


FiG.  12.  —  Nourrices  de  l'Allier,  aux  seins  globuleux,  discoïdes.  Le  mamelon  est  presque  central. 


FiG.  13.  —  Nourrices  du  Pas-de-Calais,  aux  seins  pendants,  sacciformes.  Le  mamelon  est  inférieur. 

Nous  avons  évalué  arbitrairement  la  différence  de  volume  des  seins  quand 
elle  existe,  par  les  chiffres  1,  2,  3,  4,  5  : 

1  correspondant  à  une  diiïérence  minime; 

2  à  une  diiïérence  plus  appréciable; 

3  à  une  diiïérence  moyenne; 

4  à  une  diiïérence  plus  forte; 

Et  5  correspondant  à  la  diiïérence  maxima  observée. 
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Quand  chez  une  nourrice  nous  avons  rencontré  l'égalité  de  volume  pour  les 
deux  seins  nous  avons  enregistré  le  chiffre  0(1). 

Il  résulte  de  notre  statistique  portant  sur  400  nourrices,  venues  de  divers 
départements  de  France,  qu'il  y  en  a  202  dont  le  sein  gauche  était  plus  volumi- 
neux, 87  chez  lesquelles  le  sein  droit  l'emportait  sur  le  gauche  et  111  où  les  deux 
seins  paraissaient  égaux.  Autrement  dit,  sur  ces  400  nourrices,  si  on  fait  le  rap- 
port à  100,  on  trouve  que  : 

La  prédominance  du  sein  gauche  est  de  plus  de  50  %  ; 

Celle  du  sein  droit  22  %. 

L'égalité  des  seins  est  de  28  %. 

Par  conséquent  de  cette  statistique  il  ressort  très  nettement  que  la  symétrie  des 
seins  n'est  pas  la  règle  anatomique  et  que,  au  contraire,  72  fois  sur  100  il  y  a 
asymétrie. 

L'asymétrie  n'est  pas  une  loi  existant  seulement  chez  les  nourrices.  Sans 
doute,  le  développement  des  seins  sous  l'influence  de  la  sécrétion  lactée  peut  la 
rendre  plus  sensible,  plus  appréciable  en  l'exagérant,  mais  même  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  elle  constitue  la  règle.  C'est  ce  qui  résulte  de  la  statistique 
suivante  qui  nous  a  été  communiquée  par  Mme  la  Doctoresse  Edwards  Pilliet, 
médecin  des  Postes  et  Télégraphes  et  des  lycées  de  jeunes  filles. 

Tableau  donnant  les  différences  de  volume  observées  chez  des  jeunes  filles. 

Age.  Droit  Gauche.  Acre.  Droit.  Gauche. 


20. 
18. 
19. 
21. 
21. 
18. 
22. 
20. 
18. 
18. 
19. 
21. 
18. 
19. 
23. 
18. 
21. 
18. 
19. 
18. 
19. 
18. 
18. 
19. 
19. 
19. 


+ 


+ 


+ 


-t- 
+ 
+ 

+ 
+ 


+ 

19 

= 

18, 

= 

18 

+ 

20 

+ 

23, 

+ 

19. 

+ 

+ 
+ 

+ 


+ 
+ 


21. 
27. 
24. 
20. 
19. 
24. 
18. 
24. 
26. 
18. 
19. 
22. 
23. 
21. 
21. 
21. 


24. 
19. 
19. 


+ 


+ 


+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 


+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
-f- 
+ 

4- 


(1)  Cos  détails  sont  empruntés  au  travail  (|ii(>  lum.s  avons  inspiré  à  notre  élève,  le  D'  Leinuol  :  La 
difj/;rence  de  volume  des  seins  chez  la  femmi;  à  l'/tat  p/n/siulogiqne.  Thôso  de  Paris,  1908. 
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FiG.  14  et  15.  —  Nourrices  du  Pas-de-Calais,  aux  seins  allongés,  pendants  et  asymétriques. 


FiG.  16  et  17.  —  Nourrices  du  Cher  aux  seins  globuleux,  discoïdes  et  asymétriques. 
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Les  52  jeunes  filles  ont  donné  28  fois  une  prédominance  du  sein  gauche, 
10  fois  prédominance  du  sein  droit.  Dans  14  cas,  les  seins  étaient  à  peu  près 
symétriques. 

Prédominance  du  sein  gauche  55  %  ; 

Prédominance  du  sein  droit  20  %  ; 

Égalité  des  deux  seins  25  % . 

Là  encore  l'asymétrie  des  seins  est  la  règle  et  cette  prédominance  a  lieu 


FiG.  18.  —  Jeune  fille  de  17  ans  atteinte  de  scoliose  avec  asymétrie  des  seins. 

au  profit  du  sein  gauche  chez  la  majorité  des  jeunes  filles.  Il  y  a  donc  une  con- 
cordance dans  les  deux  statistiques  faites  Tune  sur  des  nourrices,  l'autre  chez 
des  jeunes  filles. 

MESURES    DE    l'aSYMÉTRIE    DES    SEINS    CHEZ    LES    NOURRICES 

L  asymétrie  est  évaluée,  dans  notre  statistique  des  nourrices  observées,  par 
des  coefficients.  Cette  méthode,  quoique  grossière  et  très  approximative,  a  permis 
cependant  avec  un  peu  d'habitude  une  mesure  assez  exacte  de  la  différence 
de  voliirno  dos  soins  examinés.  Elle  suffisait  en  tous  cas  à  constater  le  phéno- 
mène qno  d'autres  méthodes  plus  scientifiques  et  plus  rigoureuses  permettraient 
d'approfondir  et  de  creuser.  Nous  avons  ainsi  pu  noter  un  fait  très  intéressant  : 
c'fîst  que  non  seulement  le  sein  gaucho  est  souvent  |)lus  volumineux  que  le  droit, 
quand  il  y  a  prédominance,  mais  que  si  on  additionne  d'une  part  la  somme  des 
coefficients  attribués  au  sein  gauche  et  d'autre  part  la  somme  des  coefficients 
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attribués  au  sein  droit,  on  trouve  que  pour  les  202  seins  gauches  prédominants 
une  somme  de  382  comme  coefficients  et  pour  les  87  seins  droits  une  somme 
de  147.  Autrement  dit.  dans  l'ensemble  on  trouve  en  divisant  la  totalité  des 
mesures  : 

1  sein  gauche  devient  382 


202 
et  pour  un  sein  droit  147 

87 


=   1,89 


1,68. 


FiG.  19.  —  Type  d'asymétrie  physiologique  des  seins  en  rapport  avec  la  lactation.  Prédominance 
notable  du  sein  gauche.  Femme  de  30  ans  ayant  allaité  heureusement  14  enfants  et  venant  cher- 
cher un  nourrisson  à  l'hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés. 


Par  conséquent^  il  y  a  en  plus  de  la  fréquence  plus  grande  de  l'excès  de  volume 
du  sein  gauche  une  prédominance  plus  accentuée,  un  développement  plus  marqué 
quand  l'excès  de  volume  siège  à  gauche. 

Une  évaluation  plus  précise  a  été  apportée  par  la  mensuration  directe  de  la 
surface  cutanée  des  seins  au  moyen  de  l'enregistreur  des  surfaces  du  D^"  Lassa- 
blière. 

Cet  appareil  repose  sur  le  principe  suivant  : 

Connaissant  la  distance  parcourue  par  une  roue  reliée  par  un  axe  à  un  crayon 
dermographique  et  sachant  la  distance  qui  sépare  le  crayon  et  la  roue,  on  a  la 
surface  du  chemin  parcouru. 

Grâce  à  cette  technique  la  surface  des  seins  a  pu  être  déterminée  très  exacte- 
ment en  centimètres  carrés  pour  chacune  des  nourrices  examinées.  Le  nombre 
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des  nourrices  ainsi  exanunées  a  été  limité,  à  cause  même  de  la  difficulté  et  de 
la  lenteur  de  cette  mesure  pour  être  exacte.  D'ailleurs,  sa  précision  même  dis- 
pensait d'un  plus  grand  nombre  de  chiffres.  On  trouvera  les  résultats  dans  le 
tableau  ci-joint,  avec  la  mesure  arbitraire  en  coefficients  de  1  à  5  qui  avait 
été  faite  avant  la  mensuration  de  la  surface. 


MENSURATION  DE  LA  SURFACE  CUTANEE  DES  SEINS 

La  délimitation  du  contour  des  seins,  c'est-à-dire  leur  base,  a  été  faite  par 
la  palpation  digitale  qui  a  permis  de  délimiter  la  glande  mammaire  de  la  surface 
costale. 

Évaluation  à  la  vue.  Surface  en  centiiiiètros  carrés. 

L G  +  4  G  =  214  (100)  D  =  144  (67  %) 

E G  +  2  G  =  24.5  (100)  D  =  214  (87  %) 

H G  +  5  G  =  378  (100)  D  =  227  (60  %) 

B G  +  1  G  =  205  (100)  D  =  190  (93  %) 

P G  +  3  G  =  190  (100)  D  =  160  (84  %) 


Soit  en  les  classant  par  rapport  à  100.: 


G  +  1  ==  100  D  =-  93 

G  +  2  =  100  D  =  85 

G  +  3  =  100  D  =  84 

G  +  4  =  100  D  =  67 

+  5  =  100  D  -=  60 


G 


Mesure  à  la  vue.  Mensuration  en  centimètres  carrés. 

S D  +  5  D   =-  190  (100)  G  ==  133  (69) 

E D  +  4  D   =  205  (100)  G  =  130  (62) 

S D  +  3  D  =  350  (100)  G  -  280  (80) 

R D  +  1  D   =  228  (100)  G  =  221  (96) 

Soit  en  les  classant  et  faisant  le  sein  prédominant  =  à  100  : 

D  +  1  =  100  G  =  96 

D  +  3  =  100  G   =   80 

D  +  4  =  100  G  =   62 

D  +  5  =  100  G  =   69 

La  lecture  des  tableaux  précédents  permet  de  démontrer  scientifiquement 
l'existence  de  l'asymétrie  et  en  outre  de  se  rendre  compte  que  l'évaluation 
directe  et  rapide  par  les  coefficients  adoptés  est  relativement  exacte,  puisque 
les  différences  appréciées  par  un  œil  exercé  sont  très  sensiblement  les  mêmes 
que  celles  qui  sont  décelées  par  la  mensuration  directe  de  la  surface  cutanée. 
Cette  constatation  dispensait  de  multiplier  lo  nombre  des  mensurations  directes. 

La  mesure  la  plus  exacte  de  l'asymétrie  des  seins  doit  être  faite  par  l'étude 
de  la  sécrétion  lactée  elle-même  dans  chacun  des  seins.  Puisque  l'asymétrie  est 
produite  par  les  différences  dans  le  développement  et  par  suite  dans  l'activité 
du  tissu  glandulaire,  il  est  logique  de  recourir  directement  à  la  mesure  de  cette 
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activité  dans  chaque  sein  pour  évaluer  le  degré  de  l'asymétrie.  Or  deux  phéno- 
mènes permettaient  de  déceler  les  variations  de  l'activité  glandulaire  pour 
chaque  sein  :  c'était  d'une  part  l'abondance  de  lait,  d'autre  part  sa  compo- 
sition. La  mesure  physiologique  de  l'asymétrie  est  donc  déterminée  par  ses 
conséquences  sur  la  qualité  et  la  quantité  du  lait  sécrété  de  chaque  sein  :  elle  est 
résolue  par  deux  moyens  :  1°  la  traite  du  lait  ;  2°  son  analyse. 

Conséquences  de  l'asymétrie  sur  la  quantité  du  lait  sécrété. 

Pour  évaluer  la  quantité  de  lait  contenu  dans  chaque  sein,  il  existe  plusieurs 
procédés  qui  se  valent  et  qu'on  peut  appliquer  alternativement  selon  les  besoins. 


FiG.  20.  —  Jeune  nourrice  de  24  ans  ayant  allaité  un  seul  enfant.  Grande  prédominance 

du  sein  droit. 


On  peut,  d'une  part,  faire  vider  les  seins  par  un  ou  plusieurs  nourrissons 
vigoureux.  Leur  pesée  avant  et  après  la  mise  au  sein  donne  pour  chaque  nour- 
risson la  quantité  de  lait  absorbé  dans  le  sein  qu'ils  viennent  de  vider. 
On  peut  encore  faire  usage  du  tire-lait  et  recueillir  ainsi  la  totalité  du  lait 
contenu  dans  chacun  des  seins  en  évitant  naturellement  de  mélanger  les  laits 
de  chaque  sein.  Ce  procédé  est  plus  laborieux,  mais  il  a  du  moins  l'avantage  de 
permettre  une  analyse  ultérieure.  Il  est  bon  toutefois  dans  certains  cas  de  mettre 
un  enfant  au  sein  pendant  quelques  secondes,  de  façon  à  permettre  la  montée  du 
lait.  La  traite  se  fait  alors  beaucoup  plus  rapidement.  Enfin  il  est  des  circons- 
tances, soit  que  le  tire-lait  s'adapte  mal  au  bout  du  sein,  soit  pour  tout  autre 
raison,  où  la  traite  manuelle  par  la  nourrice  elle-même  est  nécessaire.  Dans 
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ce  cas  la  traite  se  fait  même  plus  rapidement  quand  la  nourrice  est  exercée. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  peut  combiner  l'emploi  du  tire-lait  et  des  nour- 
rissons comme  contrôle. 

Voici  les  résultats  trouvés  sur  22  nourrices  présentant  des  différences  de 
volume  plus  ou  moins  grandes  en  faveur  d'un  des  seins. 

Variations  de  la  quantité  de  lait  en  rapport  avec  les  variations  du  volume. 

TRÉDOMINANCE    DU    SEIN   DROIT 

Quantité  de  lait  mesuré 
Eviiliialion  ,.,p,ès  la  traite  dans 

à  la  vue  de  la        ■ ■> — ^ .^ 

Noms.  {liircrcnce.  Sein  droit.         Sein  gauche. 

P D  +  5  200       2  ce. 

D D  +  4  385      50 

G D  +  4  275      15 

V D  +  3  215      50 

B D  +  3  225      70 

V D  +  3  190      90 

N D  +  2  200  110 

G D  +  2  215  150 

T D  +  1  70      30 

M D  +  1  190      85 

PRÉDOMINANCE  DU  SEIN  GAUCHE 

Quantité  de  lait  mesuré 
Evaluation  dans 

Noms.  ilin'érenco.  Sein  gauche.     Sein  droit. 

B G  +  5  200  7  ce. 

P G  +  4  170  45 

X,  femme  serpent G  +  4  120  11 

P G  +  3  75  25 

P G  +  3  400  180 

E G  +  2  250  80 

D G  +  2  300  100 

P G  +  2  120  185 

D G  +  1  150  75 

D G  +  1  200  100 

D'après  ces  tableaux,  on  voit  que  la  classification  basée  sur  des  coefficients 
arbitraires  a  été  confirmée  par  la  traite.  En  cfTet,  les  différences  dans  la  quantité 
déliait  contenue  dans  les  deux  seins  croissent  en  rapport  sensiblement  parallèle. 
Aux  diiïérences  de  volume  appréciées  visuclloment,  correspondent  des  diffé- 
rences dans  la  quantité  du  lait. 

Cependant  on  voit  que  la  traite  démontre  d'une  façon  nette  que  l'asymé- 
trie fonctionnelle,  c'est-à-dire  la  différence  dans  le  développement  de  la  glande 
est  de  beaucoup  plus  accentuée  que  l'asymétrie  physique  donnée  par  l'examen 
visuel  du  sein  en  totalité.  Ainsi  à  des  différences  d'aspect  que  l'œil  juge  presque 
insif^ni fiantes  comme  celles  auxquelles  on  a  donné  les  coefficients,-\-  2,  corres- 
pondent des  différences  doubles  et  triples  dans  la  quantité  du  lait  sécrété.  C'est  là 
un  fait  inconnu  jusqu'à  ce  jour  et  d'une  importance  évidente.  On  conçoit  que 
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lorsque  l'un  des  deux  seins  a  une  quantité  de  lait  au-dessous  de  100  grammes 
(ce  qui  est  fréquent  avec  des  diiïérences  de  volume  à  peine  appréciables),  l'allai- 
tement soit  pour  ainsi  dire  boiteux,  puisque  cette  quantité  est  insuffisante 
comme  tétée  pour  un  enfant  au-dessus  de  4  mois.  Il  faudra  donc  éviter,  comme 
on  le  fait  trop  souvent,  de  conseiller  de  faire  téter  chaque  sein  alternative- 
ment, sans  s'être  assuré  qu'ils  sont  peu  différents  l'un  de  l'autre.  Il  est 
encore  une  observation  également  intéressante  qui  nous  est  révélée  par  les 
tableaux  précédents.  On  voit  en  efîet  que  même  lorsque  l'œil  ne  remarque 
aucune  différence  dans  le  volume  des  deux  seins,  il  existe  cependant  le  plus 


Fie.  21.  —  Jeune  nourrice  de  21  ans  ayant  nourri  un  seul  enfant.  Grande  prédominance  du  sein  gauche. 

souvent  une  asymétrie  fonctionnelle  qui  se  traduit  par  des  diiïérences  dans  la 
quantité  de  lait  contenue  dans  les  seins  qui  paraissent  pourtant  égaux. 
L'asymétrie  est  donc  une  véritable  loi  physiologique  sinon  anatomique. 

L'analyse  du  lait  dans  les  deux  seins  confirme  au  point  de  vue  physiologique 

l'asymétrie  morphologique. 

L'analyse  a  porté  sur  chaque  sein  de  la  même  nourrice,  14  nourrices  ont  été 
examinées  à  ce  point  de  vue.  Au  total,  28  analyses  ont  été  effectuées. 

Il  est  très  important  de  recueillir  méthodiquement  les  échantillons  des  laits 
qui  servent  à  l'analyse.  On  sait,  en  effet,  que  les  différentes  parties  d'une  même 
tétée  ne  donnent  pas  les  mêmes  chiffres  à  l'analyse,  que  la  quantité  de  beurre 
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augmente  du  commencement  à  la  fin  de  chaque  tétée,  que  la  composition  du 
lait  varie  avec  les  heures  de  la  journée.  On  recommande  donc  de  recueillir  10  cen- 
timètres cubes  au  commencement,  10  ce.  au  milieu  et  10  ce.  à  la  fin  de  la 
tétée;  Ch.  Michel  conseille  de  prélever  20  ce.  au  commencement  de  la  tétée 
du  matin,  20  ce.  au  milieu  de  la  tétée  de  midi  et  20  ce.  à  la  fin  de  la  tétée  du  soir 
et  de  mélanger  ainsi  les  trois  prises.  Les  analyses  qui  suivent  ont  été  faites  avec 
des  échantillons  qui  ont  été  obtenus  autrement  et  dans  des  conditions  qui  nous 
paraissent  plus  rigoureuses  encore. 

Au  lieu  de  prélever  une  série  d'échantillons  à  des  moments  différents  diffi- 
ciles a  préciser,  car  ils  varient  avec  la  vigueur  du  nourrisson,  la  qualité  de  la 
nourrice,  etc.,  l'analyse  portait  sur  le  lait  tiré  en  totalité,  soit  par  la  nourrice  elle- 
même,  soit  en  se  servant  d'un  tire-lait.  Cette  traite  a  été  effectuée  par  toutes  les 
nourrices  aux  mêmes  moments  de  la  journée.- 


Variations  de  la  composition 

du  lait  en  rapport  avec  les  différences  de  volume  (1). 

Intlicaliuii 

Extrait 

NOMS. 

.les 

Donsilc. 

sec. 

Reurro. 

Larlose. 

Caséine. 

Sels. 

seins. 

0/00 

0/00 

0/00 

0/00 

0/00 

D 

G  +   1 

1032 

120 

35 

70 

13 

2,1 

D 

1033 

128 

28 

74 

12,5 

2,9 

D 

G  +  1 

1032 

122 

31 

72 

18 

2,2 

D 

1032 

124 

34 

71 

17 

2,4 

T 

D  +  1 

1033 

124 

29 

70 

12 

1,6 

G 

1035 

107 

16 

71 

14 

1,5 

M 

D+   1 

1019 

103 

25,7 

61 

13 

3 

G 

1003 

90,3 

21,5 

56 

17 

3,5 

E 

G  +   2 

1031 

140 

43 

67 

14 

2,2 

D 

1034 

145 

47 

69 

16 

2,4 

N 

D  +  2 

1029 

145 

50 

68 

14 

3,1 

G 

1028 

163 

61 

75 

15 

2,4 

V 

D  +  .3 

1031 

131 

40 

74 

14 

2,5 

G 

1029 

148 

54 

70 

15 

3,0 

P 

G  +  3 

1031 

133 

42 

70 

17 

2,1 

D 

1029 

142 

59 

66 

11 

1,8 

P 

G  +  4 

1032 

113 

24 

69 

12 

2,1 

I) 

1030 

150 

59 

65 

16 

2,5 

P 

G  +  '. 

1031 

125 

32 

72 

12 

1,8 

D 

1028 

152 

01 

62 

19 

1,9 

G 

D  +  4 

1031 

127 

33 

73 

10 

2,2 

Ci 

1030 

132 

42 

57 

28 

3,1 

B 

G  4-  5 

1032 

114 

22 

68 

13 

2,2 

J) 

1020 

170 

93 

50 

22 

1,6 

.\ 

G  +  .5 

1 030 

130 

29 

77 

22 

2 

n 

1011 

175 

12) 

'• 

45 

4 

R 

I)  =  fi 

I) 

1031 

110 

17 

70 

•1.) 

1,6 

G 

1031 

110 

18 

69 

19 

1,4 

(1)  Analy.se.s  pratiquée.s  jiar  ).■  1)^  Lassab'ière. 
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Bien  que  le  nombre  des  analyses  effectuées  ne  permette  pas  de  tirer  des 
conclusions  définitives,  on  voit  nettement  que  les  variations  peuvent  porter 
surtout  sur  les  graisses,  le  lactose  et  la  caséine.  De  ces  éléments,  c'est  la  graisse 
qui  paraît  être  le  plus  influencée  par  l'atrophie  du  sein. 

Dès  que  l'asymétrie  se  révèle  nettement,  sans  même  qu'elle  soit  très  accen- 
tuée, le  sein  le  plus  petit  contient  beaucoup  plus  de  beurre. 

Dans  certains  cas,  il  peut  contenir,  comme  on  le  voit,  jusqu'à  59,  61,  93  et 
1 20  grammes  de  beurre  par  litre. 

Le  lactose,  quoique  moins  modifié  dans  l'ensemble,  paraît  cependant  diminué 
dans  le  sein  le  plus  petit  :  65,  62,  57,  50  0/00.  Dans  un  cas,  il  est  descendu  jus- 
qu'à 40  0/00. 

Quant  à  la  caséine,  elle  est  légèrement  augmentée  dans  le  sein  atrophié,  mais 
sans  l'être  d'une  façon  anormale,  sauf  dans  un  cas  :  45  0/00. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  seulement  intéressants  parce  qu'ils  montrent  les 
conséquences  de  l'inégalité  des  seins,  qui  peut  aboutir  à  une  altération  véritable 
de  la  sécrétion  lactée,  mais  aussi  parce  qu'ils  établissent  qu'il  est  tout  à  fait 
illusoire  de  tenter  l'analyse  du  lait  si  on  n'est  pas  pénétré  de  la  notion  de 
l'asymétrie.  En  effet,  si  pour  faire  l'analyse  du  lait  d'une  nourrice,  on  se  con- 
tente, comme  on  l'a  fait  jusqu'alors,  de  prélever  des  échantillons  dans  un 
seul  sein  au  hasard,  on  voit  qu'on  peut  être  amené  à  des  conclusions  diffé- 
rentes, suivant  qu'on  aura  pris  un  des  deux  seins,  dont  l'inégalité  de  volume 
a  échappé.  Tantôt,  si  on  a  trait  le  sein  le  plus  gros,  on  peut  croire  à  une 
sécrétion  normale  alors  que  l'autre  sein,  auquel  on  met  l'enfant  une  fois  sur 
deux,  ne  fonctionne  pas  normalement.  Tantôt,  si  on  a  vidé  le  sein  le  plus  petit, 
on  conclut  à  une  sécrétion  lactée  anormale  et  on  changera  la  nourrice,  alors 
qu'il  existe  une  hypertrophie  compensatrice,  de  l'autre  côté,  qui  peut  suffire 
à  assurer  le  développement  normal  de  l'enfant. 

Guiraut  avait  eu  l'intuition  de  l'importance  de  l'asymétrie,  puisqu'il  con- 
seillait de  mélanger  le  lait  des  deux  seins  pour  prélever  l'échantillon  à  analyser. 
Mais  l'asymétrie  lui  apparaissait  comme  une  exception. 

De  l'ensemble  des  résultats  et  de  la  généralité  de  l'asymétrie,  il  résulte  que, 
pour  analyser  le  lait  de  femme,  on  doit  procéder  à  deux  analyses,  puisque  la 
plupart  du  temps,  on  peut  avoir  affaire,  chez  la  même  femme,  à  deux  laits  de 
composition  différente.  De  cette  façon  on  saura  de  façon  précise  si  l'un  ou  les 
deux  laits  sont  normaux  ou  anormaux,  et  la  conduite  à  tenir  sera  différente 
dans  l'un  ou  l'autre  cas  (1). 

Causes  et  traitement  de  l'asymétrie  des  seins. 

L'asymétrie  des  seins,  tout  au  moins  chez  les  400  nourrices  observées  par 
nous,  n'était  pas  due  à  une  lésion  de  voisinage  (tuberculose,  atrophie  du  muscle 
pectoral,  etc.).  Il  paraît  bien  probable  que  les  lésions  du  sommet  pulmonaire 
correspondant  ne  peuvent  déterminer,  comme  on  l'a  dit,  l'atrophie  du  sein 

(1)  Toutes  ces  recherches  ont  6té  résumées  dans  un  travail  présenté  par  les  Docteurs  Variot  et 
Lassablière  à  l'Académie  des  Sciences  en  1908,  Sur  Vinégalité  de  volume  des  seins  et  ses  conséquences 
physiologiques. 
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correspondant.  En  effet,  il  suffit  de  savoir  que  Tasymétrie  est  une  loi  générale 
pour  qu'il  ne  soit  plus  étonnant  de  la  rencontrer  dans  la  tuberculose,  aussi  bien 
que  dans  toutes  les  autres  maladies. 

L'asymétrie  tient  plus  vraisemblablement  à  l'habitude  qu'ont  les  nourrices 
de  mettre  leur  enfant  plus  souvent  à  un  sein  qu'à  l'autre  et  spécialement  au 
sein  gauche,  qui  est  mieux  à  leur  main.  Peu  après,  l'autre  sein  insuffisam- 
ment vidé  s'atrophie,  alors  que  le  sein  qui  fonctionne  le  plus  augmente  de 
volume.  De  l'enquête  faite  auprès  de  nos  nourrices,  c'est  la  raison  invoquée 
par  elles-mêmes  pour  expliquer  l'inégalité  de  leurs  seins. 

Dans  certains  cas  qui  ont  été  notés,  cette  asymétrie  tient  à  un  abcès  qui  a 
frappé  un  des  seins,  ou  à  des  gerçures,  ou  à  une  rétraction  du  mamelon,  etc., 
qui  ont  gêné  la  succion.  Là  encore  le  processus  d'atrophie  est  le  même,  et  c'est 
toujours  parce  que  l'une  des  deux  glandes  ne  fonctionne  pas  ou  insuffisam- 
ment qu'elle  est  troublée  dans  sa  sécrétion. 

Cette  asymétrie  acquise  par  l'habitude  peut  se  transmettre  héréditairement. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  sa  fréquence  chez  les  jeunes  filles. 

L'asymétrie,  nous  l'avons  vu,  entraine  des  troubles  dans  la  quantité  et  la 
composition  du  lait.  Il  en  résulte  que  dans  certains  cas  elle  peut  aboutir  à  la 
déchéance  d'un  des  deux  seins.  L'allaitement  se  fait  donc  uniquement  avec  un 
seul  sein.  Si  l'on  songe  que  ce  sein  peut  ne  pas  suffire  à  sa  tâche,  qu'il  peut 
devenir  le  siège  de  gerçures,  d'abcès,  etc.,  on  voit  que  l'asymétrie  constitue 
non  seulement  une  difformité  pour  la  mère,  mais  qu'elle  reste  un  risque  per- 
manent pour  l'alimentation  de  l'enfant. 

On  conseillera  donc  aux  nourrices  dans  ces  circonstances,  et  c'est  ce  que 
nous  faisons  à  l'hôpital  des  Enfants-Assistés,  de  mettre  d'abord  l'enfant  au 
sein  le  plus  pet't.  Cela  suffit  généralement  pour  que  la  succion  fréquente  et 
énergique  de  l'enfant  réveille  la  sécrétion  qui  se  tarissait. 

Lorsque  l'enfant  se  refuse  à  prendre  ce  sein,  lorsque,  par  exemple,  le  lait  est 
trop  gras  ou  trop  peu  sucré,  on  conseillera  à  la  nourrice  de  se  traire  elle-même 
souvent  dans  la  journée  et  de  préparer  ainsi  la  tâche  que  le  nourrisson  achèvera. 

Type  de  femme  avec  grande  asymétrie  des  seins. 

H...,  femme  de  37  ans,  ayant  eu  cinq  enfants  dont  l'aîné  a  18  ans,  a  eu  des  abcès  multi- 
ples au  sein  droit  au  premier  enfant,  et  depuis  n'a  donné  que  le  sein  gauche  aux  huit  enfants 
qu'elle  a  allaités,  dont  deux  assistés,  un  comme  nourrice  sur  lieu,  et  cinq  enfants  à  elle. 
Le  sein  gauche  est  très  développé,  par  rapport  au  droit  qui  est  très  atrophié. 

Néanmoins,  bien  qu'elle  n'ait  pas  fait  téter  le  sein  droit  à  son  dernier  enfant,  âgé  de 
8  mois,  on  fait  sourdre  à  la  pression  un  liquide  un  peu  épais,  blanc  jaunâtre.  Dans  ce  lait 
on  voit,  ;\  l'examen  microscopique,  de  nombreux  globules  butyreux  très  serrés  dans  le  champ 
du  microscope  et  des  corpuscidcs  de  Donné,  granuleux  et  jaunâtres. 

Dans  le  sein  gauche  les  globules  de  lait  sont  beaucoup  moins  nombreux. 

Le  lait,  dans  le  sein  droit,  est  donc  revenu  à  l'état  colostral. 

LA    SÉCRÉTION     DU    LAIT 

La  glande  mammaire  est  constituée  par  un  agglomérat  de  glandes  en  grappe, 
juxtaposées,  mais  ayant  une  certaine  indépendance,  puisque  le  produit  de  la 
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sécrétion  des  acini,  le  lait,  vient  aboutir  au  mamelon  par  douze  ou  quinze  con- 
duits excréteurs  qu'on  nomme  les  conduits  galactophores.  Ces  conduits  se  ren- 
flent avant  leur  terminaison  en  des  sinus  où  s'accumule  un  peu  de  lait;  lors- 
qu'on presse  les  seins  d'une  nourrice,  dans  la  région  de  l'aréole  avec  le  pouce 
et  l'index  on  fait  sourdre  des  jets  de  lait  en  gerbe  qui  s'échappe  des  sinus 
lactifères. 

Jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  le  fonctionnement  de  ces  glandes  en 
grappe,  c'est-à-dire  sur  le  mécanisme  physiologique  de  la  sécrétion  du  lait,  La 
plupart  des  observations  sur  ce  sujet  ont  été  faites  sur  les  glandes  mammaires  des 
animaux;  il  en  est  de  même  forcément  pour  les  recherches  expérimentales.  L'un 
des  travaux  les  plus  complets  sur  les  modifications  histologiques  de  la  glande 
aux  diverses  périodes  de  la  lactation  est  dû  à  M.  Keilïer  (de  Bruxelles),  et  nous 
lui  emprunterons  des  documents  précis  et  quelques  figures  démonstratives  (1). 

Innervation  de  la  glande. 

Keifîer  a  étudié  par  la  méthode  de  Golgi  l'innervation  de  la  glande  et  du 
mamelon.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

Outre  des  plexus  de  petites  cellules  nerveuses  ganglionnaires  disposées  au 
voisinage  des  vaisseaux,  des  fibres  musculaires  lisses  et  des  canaux  galactophores, 
on  trouve  des  fibres  nerveuses  à  direction  générale  centrifuge,  disposées  longi- 
tudinalement  dans  l'axe  du  mamelon,  se  divisant  pour  donner  de  petites  bran- 
ches collatérales  aux  muscles,  aux  glandes  sébacées,  aux  glandes  mammaires, 
pour  fournir  surtout  dans  le  voisinage  de  i'épiderme,  de  véritables  pinceaux 
de  fibrilles  qui  vont  se  terminer  entre  les  cellules  épithéliales  du  stratum  ger- 
minativum.  Les  bouts  terminaux  des  fibrilles  paraissent  être  de  petits  renfle- 
ments qui  prennent  une  position  et  une  forme  variables  dans  la  substance  inter- 
cellulaire des  assises  profondes  de  I'épiderme. 

Les  fibres  nerveuses  observées  dans  le  mamelon  seraient  les  prolongements 
périphériques  sensibles  des  neurones  siégeant  dans  les  ganglions  spinaux. 
Efles  ont  déjà  perdu  leur  myéline  et  leur  gaine  de  Schwann.  Leur  nombre 
est  considérable;  il  l'est  bien  plus  que  dans  la  peau  ordinaire;  on  peut  même 
dire  qu'il  donne  au  mamelon  presque  la  valeur  d'un  organe  des  sens.  Cette 
richesse  de  l'innervation  nous  explique  bien  l'exquise  sensibilité  de  cette 
région,  surtout  en  cas  de  gerçures,  etc. 

11  paraît  impossible  de  distinguer  des  points  d'union  entre  les  deux  sys- 
tèmes de  fibres  nerveuses  qui,  selon  toute  vraisemblance,  sont,  le  premier,  le 
système  nerveux  sympathique  à  fonction  vaso-motrice;  le  second,  le  système 
nerveux  sensible,  d'origine  spinale. 

V asciilarisation  de  la  mamelle. 

En  dehors  de  l'état  de  lactation,  d'après  Kciffer,  les  acini  glandulaires  sont 
comme  atrophiés;  on  voit  surtout,  sur  les  cOupes  microscopiques,  les  conduits 

(1)   Bulletins  de  la  Société  Belge  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique,  1901-1902,1.  XII;  Journal  VObs- 
■tétrique,  1901. 

TFIAITÉ   d'hygiène   infantile.  ' 
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galactophores  qui  paraissent  énormes,  les  vaisseaux  artériels  principaux  suivent 


Fi  G.  22.  —  Coupe  de  mamelle  de  chienne  en  dehors  de  la  lactation.  (Keiffer.) 


Fie.  23. 


Coupe  de  mamelle  de  chienne  en  pleine  liuialion  (Keiffer).  .\rh^ies,  veines 
et  réseaux  capillaires  péri-acineux. 


ces  conduits  et  vont  former  des  bouquets  de  branches  vasculaires  dans  les  dif- 
férents lobes  et  lobules.  La  béance  des  conduits  s'explique  par  la  tonicité  mus- 
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culaire  et  élastique  des  parois.  En  dehors  de  la  période  puerpérale,  il  y  a  une 
élaboration  latente  de  lait  dont  on  trouve  une  petite  quantité  dans  les  conduits 
excréteurs. 

En  résumé,  les  lobules  mammaires  ont  dans  leur  centre,  le  long  de  leur 
canal  excréteur,  une  artère  qui  se  divise  en  quelques  artérioles  dont  les  rami- 
fications secondaires  anastomosées  fournissent  le  système  capillaire  utile  à  la 
glande  et,  d'autre  part,  de  celui-ci  naissent  les  capillaires,  les  veinules  et  les 
veines  qui  charrient  le  sang  de  retour  par  deux  voies  :  Tune  centrale,  par  un 
sinus  parallèle  à  l'artère,  l'autre  par  les  sinus  qui  vont  directement  à  la  péri- 
phérie du  lobule  où  se  fait  la  grande  circulation  veineuse,  comme  on  peut  le 
voir  dans  la  coupe  ci-dessus. 

Si  on  examine  histologiquement  les  détails  de  structure  des  capillaires  qui 
entourent  les  alvéoles,  on  trouve  que  les  artérioles  perdent  insensiblement  leur 
adventice,  qu'elles  circulent  dans  un  tissu  conjonctif  de  moins  en  m^oins  abon- 
dant et  qu'elles  se  réduisent  finalement  à  leur  membrane  endothéliale.  Cet  état 
est  généralement  atteint  là  où  les  capillaires  les  plus  ténus  forment  autour  des 
alvéoles  un  fin  réseau  vasculaire  en  forme  de  corbeille.  Ce  réseau  n'a  pas  du 
tout  la  même  forme  que  celui  qui  entoure  les  glandes  de  Lieberkiihn  ou  celles  de 
l'utérus.  Il  n'est  pas  formé  de  mailles  régulières,  mais  de  capillaires  très  va- 
riables de  longueur,  flexueux,  susceptibles  d'allongement  et  de  rétraction 
extrêmes,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  les  diverses  phases  de  la  sécrétion,  de 
sorte  qu'à  chacune  de  ces  phases  correspond  un  aspect,  un  dessin  vasculaire 
différent.  Il  ressemble  davantage  au  réseau  très  élastique  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. 

Si  les  alvéoles  sont  remplis  au  maximum  par  un  abondant  produit  de  sécré- 
tion, les  capillaires  sont  tendus  à  leur  surface  et  comme  ces  alvéoles  se  com- 
priment mutuellement,  les  capillaires  délimitent  des  espaces  polygonaux  variés. 

Si  le  lait  s'écoule,  l'affaissement  des  alvéoles  entraînera  le  relâchement  des 
capillaires  qui  apparaîtront  flexueux  (Keiffer). 

Les  modifications  de  l'épithélium  sécréteur. 

Ces  modifications  très  complexes,  sur  la  nature  desquelles  les  histologistes 
discutent  encore,  sont  manifestement  en  connexion  avec  la  vascularisation  de 
la  glande  qui  varie  d'un  lobule  à  l'autre,  même  pendant  la  période  de  lactation. 
Sur  la  même  coupe  microscopique  on  distingue  des  lobules  en  pleine  activité 
sécrétoire  avec  un  réseau  de  capillaires  sanguins  dilatés,  et  d'autres  qui  sont  oiï 
paraissent  au  repos,  ou  à  une  phase  initiale  de  la  sécrétion. 

On  n'a  pas  retrouvé  chez  la  chienne  des  cellules  en  panier  dans  Vacinus, 
comme  Lacroix  en  a  décrit  chez  la  femme  (1),  l'épithélium  sécréteur  repose 
sur  une  membrane  propre  nucléée  de  distance  en  distance. 

Au  stade  de  repos,  l'alvéole  est  réduit  à  une  simple  fente  bordée  de  cellules 
prismatiques  à  protoplasma  granuleux  et  à  noyau  sphérique  central  prenant 
fortement  les  couleurs. 

(1)   De  Vcxistence  des  cellules  en  panier  dans  Vacinus  et  les  conduits  excrétoires  de  la  glande  nourri- 
cière. Lacroix,  Comptes  rendus.  Académie  des  Sciences,  1894. 
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Lors  de  l'activité  de  la  glande,  les  noyaux  subissent  les  modifications  de  la 
division  cynétique  et  la  cellule  elle-même  se  divise.  Les  cellules  filles  gagnent 
le  centre  et  se  divisent  encore,  remplissant  l'acinus.  Dans  l'alvéole  les  cellules 
formant  alors  l'assise  périphérique,  se  distinguent  des  cellules  centrales  dont  les 
noyaux  sont  plus  pâles. 

Le  cytoplasme  des  cellules  qui  se  sont  beaucoup  gonflées  laisse  entrevoir 
une  sorte  de  structure  en  réseau  contenant  des  granulations  réfringentes  sphé- 
riques,  premiers  indices  des  globules  graisseux.  L'assise  cellulaire  périphérique 
garde  ses  propriétés  fixatrices  des  couleurs,  mais  elle  s'est  affaissée  au  point  de 
ne  plus  former  qu'une  fine  lamelle  de  cellules  plates  à  noyaux  en  bâtonnets 
fortement  teintés. 

Quant  aux  cellules  centrales  des  acini,  on  voit  leurs  noyaux  pâlir  et  leur  paroi 
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FiG.  24.  —  Coupe  de  lobules  glandulaires  de  la  mamelle  de  la  chienne.  (Keiffer.) 

On  dislinf,'ue  en  haut  un  lobule  où  les  acini  sont  distendus  par  la  sécrétion  lactée,  d'autres  lobules 
à  divers  stades  sécrétoires.  —  Trabécules  fibreux  inlerlobulaires;  sur  la  coupe  des  vaisseaux  san- 
guins et  des  conduits  galaclophores. 

disparaître;  certains  noyaux  eux-mêmes  se  fusionnent  avec  le  protoplasma, 
d'autres  noyaux  surviennent  et  se  subdivisent  encore,  do  sorte  qu'on  les  dis- 
tingue dans  une  masse  amorphe  résultant  de  la  désintégration  du  protoplasma 
colhilaire.  Une  partie  de  cette  sul)stance  amorphe  se  laisse  encore  faiblement 
colorer  par  les  réactifs,  l'autre  est  une  matière  incolore,  grasse  et  réfringtMito, 
dans  laquelle  on  aperçoit  (;ncore  de  nombreux  noyaux  ou  fragments  de  noyau. 

Il  est  probable  que,  déjà  à  ce  moment,  le  lait  est  (îonstitué  dans  l'acinus.  C'est 
alors  que  l'alvéolf!  énormément  distendu  se  vide  et  que  le  cycle  des  transforma- 
tions de  l'épithélium  sécréteur  recommence.  M.  Keilfer  résume  en  ces  termes 
le  processus  histologiqiie  de  la  sécrétion  du  lait. 

«  Il  semblerait,  dit-il,  qu'au  moment  de  la  mise  en  jeu  de  la  fonction  sécré- 
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toire,  les  cellules  épithéliales  puisent  dans  le  sang  qui  les  entoure,  à  travers  la 
membrane  propre  et  à  travers  l'endotliélium  vasculaire  qui  jouent  probable- 
ment un  rôle  électif  en  même  temps  qu'un  rôle  osmotique,  les  matériaux  néces- 
saires à  la  formation  du  lait. 

L'épithélium  excité  entrerait  en  division  karyokinétique  et  les  cellules 
maternelles,  comme  les  cellules  filles,  gorgées  de  suc,  transformeraient  le  sérum 
sanguin  et  peut-être  une  certaine  quantité  de  lymphe,  ici  inappréciable,  en 
divers  produits  chimiques  qui,  associés,  constitueraient  le  lait  complet. 

On  ne  distingue  nettement  que  les  globules  graisseux,  issus  du  protoplasme 
cellulaire;  la  caséine,  les  sels,  le  sucre  de  lait,  les  ferments  paraissent  dissous 
dans  le  reste  de  la  substance  cellulaire  pendant  tout  le  cours  de  leur  élabora- 
tion par  le  cytoplasme. 

Il  est  évident  que,  pendant  l'évolution  du  cycle  glandulaire,  le  noyau  exerce 
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FiG.  25.  —  Coupe  de  la  glande  mammaire  en  pleine  lactation. 


une  action  puissante  sur  tous  les  actes  morphologiques  et  sans  doute  chimiques 
qui  se  passent  dans  la  cellule.  Il  apparaît  là  comme  le  centre  dynamique  et  chi- 
mique de  la  cellule,  grâce  auquel  toute  la  synthèse  des  éléments  du  lait  se  trouve 
réalisée  ». 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  du  lait. 

Cette  question,  bien  qu'ayant  été  étudiée  par  de  nombreux  physiologistes, 
présente  encore  des  obscurités. 

La  richesse  de  l'innervation  de  la  glande  et  surtout  du  mamelon  que  nous 
avons  décrite  ci-dessus  peut  déjà  faire  prévoir  le  rôle  du  système  nerveux  dans 
le  processus  de  sécrétion  du  lait;  d'ailleurs,  il  est  de  notion  courante  que  l'acte 
de  la  succion,  à  lui  seul,  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  les  animaux,  a  comme 
effet  l'excitation  fonctionnelle  de  la  glande  elle-même;  il  y  a  là  manifestement 
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un  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  les  nerfs  périphériques  dont  la  peau 
du  mamelon  est  si  richement  pourvue;  chez  la  femme,  les  chocs  nerveux,  les 
troubles  psychiques  ont  un  contre-coup  fâcheux  sur  la  lactation. 

Nous  ne  rappellerons  que  très  brièvement  les  expériences  des  physiolo- 
gistes sur  le  rôle  des  nerfs  dans  la  sécrétion  lactée;  après  Eckardt,  Cl.  Ber- 
nard, etc.,  Rohrig  en  1876  et  Lafîond  en  1879  ont  repris  ce  sujet. 

Rohrig,  dans  des  conditions  opératoires  qui,  d'ailleurs,  ont  été  critiquées, 
aurait  constaté  une  influence  réelle  de  l'innervation  sur  la  glande  mammaire. 
Selon  lui,  chez  la  chèvre,  le  nerf  spermatique  externe  fournit  au  pis  trois  espèces 
de  rameaux  :  1"^  des  filets  vasculaires;  2°  un  filet  au  mamelon  ou  rameau  papil- 
laire;  3°  des  rameaux  glandulaires.  La  section  du  rameau  papillaire  relâche  le 
mamelon  sans  modifier  la  sécrétion;  l'excitation  de  son  bout  périphérique 
érige  le  mamelon,  celle  de  son  bout  central  augmente  la  sécrétion  par  acte 
réflexe.  La  section  des  nerfs  glandulaires  ralentit  la  sécrétion  qui  s'accélère 
par  leur  excitation.  La  section  des  rameaux  vasculaires  augmente  la  sécrétion 
d'une  façon  considérable.  Il  y  aurait,  d'après  cet  auteur,  un  rapport  intime 
entre  la  sécrétion  et  la  pression  sanguine,  et  il  n'y  aurait  pas  de  nerfs  sécréteurs 
proprement  dits.  Rohrig  admet  seulement  des  nerfs  moteurs  agissant  soit  sur 
les  fibres  lisses  du  mamelon,  soit  sur  celles  des  conduits  galactophores,  des  nerfs 
excito-réflexes  et  des  nerfs  vaso-moteurs. 

En  France,  Laffond,  après  ses  expériences  sur  la  chienne,  soutint  que  la 
sécrétion  se  fait  par  le  concours  simultané  des  nerfs  sécréteurs  et  des  nerfs 
vaso-dilatateurs;  il  crut  voir  que  l'excitation  des  nerfs  mammaires  déterminait, 
en  même  temps  qu'une  petite  élévation  de  pression  dans  l'artère  mammaire, 
une  turgescence  de  la  glande  et  une  rigidité  du  mamelon.  L'excitation  du  bout 
périphérique,  après  section  du  nerf,  provoquait  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine  et  une  congestion  de  la  mamelle  avec  hypersécrétion  du  lait.  Il  y 
aurait  donc  des  nerfs  sécréteurs  et  des  vaso-dilatateurs.  Toutefois,  LafTond 
lui-même  remarque  que  la  sécrétion  lactée  continue  à  se  faire  chez  les  animaux 
dont  on  a  sectionné  les  nerfs  mammaires.  Il  est  contraint  d'admettre  que  la 
sécrétion  du  lait  n'est  pas  sous  la  dépendance  absolue  du  système  nerveux. 

Telle  est  aussi  l'opinion  de  De  Sinety  qui  conclut  d'expériences  faites  sur  le 
cobaye  à  l'indépendance  complète  de  la  sécrétion  lactée  et  des  nerfs  péri- 
phériques. 

D'autres  expérimentateurs,  en  sectionnant  la  moelle  épinière  au-dessus  de 
l'émergence  des  nerfs  mammaires  (au-dessus  delà  première  lombaire  chez  une 
chienne  pleine),  n'ont  pas  troublé  notablement  la  sécrétion  du  lait  (Goltz  et 
Frensberg);  des  sections  de  la  moelle  à  partir  de  la  3^  vertèbre  dorsale  ont  eu 
la  même  conséquence  négative. 

Existe-t-il  un  rapport  plus  étroit  entre  le  système  sympathique  et  la  glande 
mammaire  qu'entre  cette  dernière  et  les  nerfs  périphériques  ou  le  système 
nerveux  spinal?  La  résection  du  plexus  hypogastrique  et  du  ganglion  mésenté- 
rique  inférieur,  du  grand  nerf  thoracique,  des  intercostaux  et  du  syinj)all\ique 
(i'fister),  du  ganglion  cœliaquc  et  du  plus  gros  ganglion  de  la  chaiue  sympa- 
thique; inférieure  (Bosch)  montre  encore  que  ce  rapport  n'existe  pas. 

Bien  plus,  cette  indépendance  est  encore  confirmée  par  la  section  de  tous 
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les  nerfs  périphériques  qui  se  rendent  à  la  glande  (Mircoroco),  par  la  transplanta- 
tion des  glandes  sur  l'oreille  de  jeunes  cobayes  (Ribbert),  par  la  résection  totale 
et  la  remise  en  place  de  la  glande  chez  la  lapine  (Pfister).  Dans  toutes  ces  expé- 
riences, la  sécrétion  lactée  continue  à  se  faire. 

Il  semble  résulter  de  ces  travaux  que  l'influence  des  organes  génitaux  pour 
exciter  la  sécrétion  dans  les  glandes  mammaires,  ne  s'exerce  pas  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux.  Jone  Clayton  et  Starting  ont  fait  d'intéressantes 
recherches  qui  tendent  à  démontrer  que,  pour  provoquer  l'hypertrophie  de  la 
mamelle  à  la  puberté,  quelque  substance  produite  par  les  ovaires  doit  passer 
dans  le  sang  et  arriver  jusqu'aux  glandes  mammaires.  Lors  de  la  grossesse  et 
d'après  leurs  expériences,  ils  attribuent  l'accroissement  de  la  mamelle  à 
l'action  d'une  substance  stimulante  spécifique  produite  dans  l'œuf  fécondé, 
substance  qui  devient  plus  abondante  à  mesure  que  se  développe  le  fœtus  et 
qui  exerce  une  action  inhibitoire  spéciale  sur  les  cellules  glandulaires  d'où 
résulterait  le  processus  formatif  du  lait? 

Le  rôle  de  la  succion  comme  excitant  de  la  sécrétion  lactée. 

Si  les  physiologistes  discutent  encore  pour  interpréter  l'influence  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  sécrétion  lactée,  il  est  bien  certain,  nous  l'avons  déjà 
spécifié,  que  l'acte  de  la  succion  en  agissant  sur  les  nerfs  du  mamelon  produit, 
par  action  réflexe,  une  excitation  dos  fonctions  de  la  glande  mammaire.  Tous 
les  cliniciens  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  quantité  de  lait  d'une  nour- 
rice est  diminuée  si  les  tétées  sont  espacées  et  qu'elle  augmente  au  contraire  si 
on  les  multiplie.  Budin  et  d'autres  accoucheurs  sont  arrivés  ainsi,  en  mettant 
un  nourrisson  à  chaque  sein  d'une  nourrice  à  intervalles  réguliers,  à  lui  faire 
donner  jusqu'à  2  et  3  litres  de  lait  par  jour.  Dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'accouchement,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  d'activer  la  montée 
du  lait,  comme  on  dit  vulgairement,  que  de  mettre  l'enfant  à  chaque  sein  toutes 
les  deux  heures. 

Lorsqu'une  femme  a  cessé  d'allaiter  depuis  quinze  jours,  un  mois  même,  en 
faisant  téter  l'enfant  avec  persistance  on  provoque  à  nouveau  la  sécrétion 
du  lait  temporairement  suspendue.  Enfin,  on  cite  des  cas  dans  lesquels,  chez 
des  femmes,  en  dehors  de  l'état  de  grossesse,  et  même  chez  des  jeunes  filles, 
on  est  parvenu  par  des  succions  répétées  des  bouts  de  sein  à  faire  produire  du  lait. 

On  a  signalé  accidentellement  la  sécrétion  du  lait  chez  l'homme  et  son  exci- 
tation par  la  succion.  Bartholin  a  cité  un  individu  qui  fournissait  une  si  grande 
quantité  de  lait  qu'on  put  en  fabriquer  un  excellent  fromage!  Castelar  a  signalé 
qu'un  pauvre  cultivateur  du  nom  de  Lozano  put  venir  en  aide  à  sa  femme  qui 
allaitait  insuffisamment  deux  jumeaux.  Pour  calmer  les  cris  de  ses  enfants,  cet 
homme  avait  eu  l'idée  de  se  faire  téter  les  seins;  le  lait  apparut  et  par  la  suite 
il  aurait  pu  allaiter  complètement  l'un  des  jumeaux. 

On  a  rapporté  des  faits  semblables  concernant  des  vieillards  des  deux  sexes. 
Chez  les  animaux  mâles,  notamment  chez  les  boucs,  on  a  noté  très  ancienne- 
ment que  la  sécrétion  lactée  pouvait  être  excitée  artificiellement. 
•      «  A  Lemnos,  d'après  Aristote,  un  bouc  donnait  par  ses  deux  mamelles  une 
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quantité  de  lait  assez  grande  pour  qu'on  en  fit  des  fromages;  et  ce  bouc  ayant 
couvert  une  femelle,  le  même  phénomène  se  produisit  chez  le  petit  qu'il  en 
avait  eu.  »  B.  Saint- Hilaire  observa  également  un  bouc  dont  les  mamelles  volu- 
mineuses sécrétait  un  lait  dont  la  quantité  variait  d'un  jour  à  l'autre.  Schloss- 
berger  a  aussi  analysé  le  lait  fourni  par  un  bouc  et  l'a  trouvé  semblable  à  celui 
de  sa  femelle.  Toutefois  Joly,  qui  a  eu  l'occasion  également  d'analyser  le  lait 
fourni  par  un  bouc,  indique  que  ce  lait  était  moins  riche  en  sucre  et  en  beurre 
que  !e  lait  de  chèvre.  On  trouvera  d'autres  faits  du  même  genre  dans  un  travail 
du  Dr  Noël. 

Inversement,  nous  avons  observé  aux  Enfants-Assistés,  au  mois  de  mai  1909^ 
une  nourrice  chez  laquelle  la  sécrétion  lactée  avait  continué  dans  l'un  des 
seins,  bien  qu'elle  n'y  eût  pas  mis  l'enfant  depuis  huit  mois  consécutifs.  Cette 
femme  avait  eu  deux  enfants  et  lors  de  son  premier  allaitement  un  abcès  se  pro- 
duisit au  sein  droit;  elle  cessa  de  donner  à  téter  après  que  l'abcès  eut  été 
ouvert.  A  la  naissance  du  second  enfant,  elle  voulut  le  remettre  aux  deux  seins, 
mais  le  nourrisson  refusa  obstinément  le  sein  droit  et  la  mère  n'insista  plus; 
elle  ne  donna  que  le  sein  gauche,  qui  est  d'ailleurs  extraordinairement  déve- 
loppé, et  elle  ne  tenta  même  plus  de  faire  téter  le  sein  droit.  (V.  p.  96.) 

Néanmoins,  lorsque  après  huit  mois  nous  palpons  ce  sein,  nous  sentons  que 
la  glande  y  est  très  perceptible  et  en  prenant  le  mamelon  nous  faisons  sourdre 
une  quantité  notable  de  lait.  Donc,  malgré  l'absence  complète  de  succion  pen- 
dant huit  mois,  il  y  avait  tout  au  moins  un  processus  de  sécrétion  lactée  atténué 
dans  le  sein  repoussé  par  le  nourrisson. 

En  l'absence  de  toute  excitation  des  réflexes  sécréteurs  par  la  succion,  la 
persistance  de  la  sécrétion  dans  le  sein  droit  s'explique  peut-être  par  une 
transmission  symétrique  de  l'excitation  réflexe  du  mamelon  gauche  au  côté 
droit.  Brown-Séquard  a  démontré  que  l'excitation  vaso-constrictive  produite 
par  le  froid  dans  une  main  se  répercutait  dans  la  main  du  côté  opposé.  Inver- 
sement, l'action  vaso-dilatatrice  qui  accompagne  la  sécrétion  lactée  d'un  côté 
ne  peut-elle  se  propager  dans  l'autre  glande  par  un  mécanisme  plus  ou  moins 
analogue?  Lorsque  l'enfant  tête  un  sein,  le  lait  s'écoule  fréquemment  de 
l'autre  côté. 

ORIGINE  DES  SUBSTANCES  QUI  CONSTITUENT  LE  LAIT 

Toutes  les  substances  organiques  ou  minérales  entrant  dans  la  composition 
du  lait  sont  puisées  par  la  glande  mammaire  dans  le  sang  circulant  dans  les 
réseaux  cajjillaires  si  riches  qui  rompent  au  contact  des  acini.  Mais  aucune  de 
ces  substances  ne  préexiste  dans  le  plasma  sanguin;  les  cellules  glandulaires  pen- 
dant les  div^erses  métamorphoses  qu'elles  subissent  au  cours  de  la  sécrétion 
transformant  complètement  les  divers  principes  qu'elles  s'incorporent,  pour  pro- 
duire le  lactose,  la  caséine,  le  beurre  et  les  divers  sels. 

Malgré  les  travaux  des  physiologistes  sur  ce  sujet,  on  connaît  encore  bien 
incomplètement  la  manière  dont  les  produits  du  lait  dérivent  des  diverses  subs- 
tances entrant  dans  la  constitution  du  plasma  sanguin. 

Pour  ce  qui  est  du  lactose,  on  connaît  l'expérience  de  Cl.  Bernard  qui,  injec- 
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tant  du  glycose  dans  le  sang  des  lapins  et  des  chiens,  retrouve  du  glycose  dans 
toutes  les  sécrétions,  sauf  dans  le  lait  où  il  ne  constate  que  du  lactose. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  lactose  dérive  toujours  du  glycose, 
puisque  la  sécrétion  lactée  continue  chez  les  femelles  privées  d'éléments  fécu- 
lents ou  sucrés  et  ne  recevant  que  des  albuminoïdes.  On  ne  peut  nier  cependant 
qu'il  n'y  ait  généralement  des  connexions  étroites  entre  la  production  du 
glycose  dans  le  sang  et  celle  du  lactose  dans  la  glande  mammaire.  La  composi- 
tion chimique  de  ces  deux  sucres  les  rapproche  d'ailleurs. 

Rappelons  une  expérience  vraiment  probante  dans  cette  direction.  Paul  Bert 
extirpe  les  glandes  mammaires  d'une  chèvre  (animal  de  choix  pour  cette  extir- 
pation), puis  la  fait  couvrir.  Pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  l'urine  de 
l'animal  ne  contient  pas  de  substances  réductrices;  mais  aussitôt  après  la  mise 
bas,  il  trouve  une  forte  glycosurie  qui  n'existe  pas  chez  une  autre  chèvre  témoin 
qui  a  conservé  ses  mamelles. 

Porcher  a  confirmé  sur  les  animaux  les  expériences  de  Paul  Bert,  et  dans 
d'autres  observations  faites  sur  la  femme  avec  Commandeur  il  a  noté  que  chez 
des  femmes  enceintes  les  urines  peuvent  contenir  du  glucose  avant  l'accouche- 
ment et  du  lactose  après  l'accouchement;  dans  le  premier  cas,  le  glucose  formé 
surabondamment  et  ne  pouvant  être  transformé  par  la  glande  qui  ne  fonctionne 
pas  encore  véritablement,  passe  dans  les  urines;  au  contraire,  après  l'accouche- 
ment, il  est  transformé  en  lactose  par  la  glande  qui  entre  en  activité,  mais 
n'étant  pas  utilisé  tout  de  suite  après  l'accouchement,  il  est  éliminé  sous  cette 
forme  par  le  rein.  Enfin,  lorsque  la  glande  fonctionne  mal,  ou  insuffisamment 
on  peut  également  observer  de  la  glycosurie  notamment  dans  la  fièvre  vitulaire 
chez  la  vache  ;  le  glucose  non  complètement  transformé  en  lactose  par  une 
glande  malade,  passe  dans  les  urines. 

Paul  Bert  a  vainement  tenté  d'isoler  dans  la  glande  mammaire  une  subs- 
tance lactosagène  préexistante  au  lactose,  comme  Cl.  Bernard  avait  extrait  du 
foie  le  glycogène  d'où  dérive  directement  le  glycose.  Depuis,  d'autres  expérimen- 
tateurs n'ont  été  guère  plus  heureux.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  par  l'action 
d'un  ferment  que  le  glycose  peut  être  transformé  en  galactose  et  en  lactose, 
mais  cette  probabilité  n'a  pas  encore  été  démontrée  scientifiquement. 

La  cellule  glandulaire  produit  de  toute  pièce  la  graisse  du  beurre  aux  dépens 
des  substances  qu'elle  prélève  dans  le  sang;  mais  elle  ne  s'incorpore  pas  direc- 
tement les  graisses  provenant  de  l'alimentation. 

Les  exj3ériences  de  Winternitz  et  de  Caspari  qui  avaient  démontré  la  pré- 
sence de  la  graisse  iodée  dans  le  lait  d'animaux  ayant  reçu  des  graisses  iodées 
dans  leurs  aliments,  n'avaient  pas  établi  si  ces  graisses  passaient  telles  dans  le 
lait  sans  avoir  subi  de  transformations  en  traversant  l'économie.  Jantzen,  en 
faisant  ingérer  de  la  caséine  iodée  ou  de  l'iodure  d'amidon  à  des  femelles  lai- 
tières, a  retrouvé  de  l'iode  dans  le  lait,  mais  cette  fois  uni  aux  graisses.  Ce  fait 
intéressant  établit  du  même  coup  que  la  mamelle  est  le  siège  de  la  synthèse 
des  graisses  iodées  et  que  les  graisses  iodées  de  la  ration  alimentaire,  après 
avoir  été  décomposées  par  les  sucs  digestifs,  se  reconstituent  sous  une  autre 
forme  au  moment  de  leur  élimination  par  le  lait  au  sein  de  la  cellule  glandu- 
laire. Il  ne  saurait  donc  y  avoir  simple  passage  de  la  graisse  iodée  de  l'aliment 
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dans  le  lait,  dit  M.  Porcher  auquel  nous  empruntons  la  relation  de  ces  faits. 
Dans  un  autre  ordre  d'idées,  \\'eigmann  et  Henzold  ont  observé  qu'il  n'existe 
aucun  rapport  entre  la  teneur  du  beurre  en  acides  gras  volatils  et  celle  de  la 
graisse  des  aliments  et  celle  du  lait. 

Malgré  un  grand  nombre  de  travaux  récents,  on  ne  sait  encore  que  bien  peu 
de  choses  sur  les  processus  biologiques  qui  aboutissent  à  la  formation  de  la 
caséine.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  cette  substance  ne  préexiste  pas  dans  les 
albuminoïdes  du  sang;  d'ailleurs,  plus  on  avance  dans  son  étude,  plus  on  recon- 
naît sa  complexité.  D'après  Hammarsten,  la  caséine  ne  serait  pas  une  substance 
unique  chimiquement  définie;  elle  ne  serait  qu'un  agrégat  dont  on  aurait  déjà 
commencé  de  différencier  les  éléments  constituants.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  pour  la  caséine  plus  encore  peut-être  que  pour  le  lactose  et  pour  la  graisse,  le 
rôle  des  cellules  sécrétantes  de  la  glande  mammaire  est  absolument  dominant. 

Quant  aux  substances  minérales  du  lait,  elles  se  composent  : 

lo  Des  matières  minérales  résultant  de  l'élaboration  de  la  cellule  sécrétante; 
2°  Des  matières  minérales  en  dissolution  dans  le  sang  et  pouvant  diffuser 
dans  la  sécrétion. 

Les  éléments  minéraux  de  la  première  classe  entrent  en  union  plus  ou  moins 
intime  avec  la  matière  protéique;  ils  ne  sont  donc  pas  toujours  absolument 
minéralisés.  C'est  le  cas  pour  le  phosphore,  le  soufre  qui  existent  en  partie  dans 
le  lait  sous  forme  de  composés  organiques  complexes  liés  à  la  molécule  de  caséine, 
en  partie  à  l'état  de  phosphates  et  de  sulfates. 

Dans  la  seconde  classe  on  ne  trouve  guère  que  le  chlorure  de  sodium. 

M.  Porcher  a  montré  que  la  présence  de  ce  sel  dans  le  lait  est  la  conséquence 
d'un  phénomène  purement  physique;  l'établissement  de  l'équilibre  osmotique. 
Si  pour  une  raison  quelconque,  un  principe  dissous,  organique  comme  le  lactose 
vient  à  baisser,  le  taux  du  NaCl  augmente  de  façon  que  le  point  de  congélation 
du  lait  reste  constant.  C'est  la  cellule  glandulaire  qui  choisit  la  quantité  de  sel  qui 
lui  est  nécessaire  pour  satisfaire  aux  conditions  de  l'isotonie  avec  le  sang. 
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Sommaire.  —  Étude  chimique  du  colostrum.  —  Analyses  de  Guiraud.  —  Étude 
microscopique.  —  Les  corps  granuleux  de  Donné,  leur  interprétation.  —  Lait  physio- 
logique. —  Caractères  généraux.  —  Composition  :  le  beurre,  le  lactose,  la  caséine; 
substances  albuminoïdes.  —  Matières  extractives.  —  Sels  minéraux.  —  Gaz.  —  Les  fer- 
ments du  lait  de  femme  :  amylase,  lipase,  ferment  oxydant.  —  Examen  microscopique. 
—  Dosage  des  éléments  du  lait  :  de  l'extrait  sec  et  des  cendres;  du  beurre,  de  la  caséine, 
du  lactose,  des  nucléones,  des  lécithines. 

Résultats  fournis  par  les  analyses  de  lait  de  femme.  —  Tableaux  analytiques  de 
Féry,  de  Guiraud,  de  Denigès,  de  Cochinal,  de  Lassablière,  de  A.  Gautier. 

Variations  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme  suivant  les  phases  de  la  traite,  sui- 
vant l'âge  du  lait.  —  Influence  de  l'âge  de  la  femme  sur  la  composition  du  lait,  de  la 
parité,  de  la  menstruation.  —  Variations  de  la  composition  du  lait  sous  l'influence  de 
î'ahmentation.  —  Influence  des  variations  de  la  composition  du  lait  sur  sa  valeur  ali- 
bile.  —  Modification  de  la  sécrétion  lactée  sous  Tinfluence  des  substances  odorantes  mé- 
dicamenteuses ou  toxiques  ingérées.  —  Passage  dans  le  lait  du  mercure,  des  iodures,  des 
métaux,  de  l'alcool,  de  l'opium,  du  chloral,  de  la  belladone,  de  la  quinine,  de  l'antipy- 
rine,  du  salicvlate  de  soude. 


Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'immense  importance  du  lait  de  femme  dans 
l'alimentation  infantile.  Nous  allons  donc  procéder  à  une  étude  détaillée  de 
ce  lait  en  commençant  par  le  colostrum. 

LE     COLOSTRUM 

Étude  chimique. 

Le  colostrum  est,  on  le  sait,  le  produit  d'élaboration  de  la  glande  mammaire 
qui  précède  le  lait.  Avant  l'accouchement,  la  quantité  de  colostrum  sécrétée  par 
la  glande  mammaire  est  très  faible;  le  plus  souvent  on  ne  fait  sourdre  par  la 

(1)  Ce  chapitre  est  dû,  pour  la  plus  grande  part,  à  la  collaboration  du  D'  Lassablière,  chef  du  labo- 
ratoire de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine. 
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pression  que  quelques  gouttes  d'un  liquide  épais,  blanc  jaunâtre,  suffisant 
pour  l'étude  microscopique,  mais  qui  ne  pourrait  être  utilisé  pour  l'analyse 
chimique. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  après  la  naissance  de  l'enfant, 
la  sécrétion  de  la  glande  mammaire  devient  plus  abondante,  mais  elle  garde 
encore  un  peu  le  caractère  du  colostrum  ;  l'analyse  chimique  aussi  bien  que  l'ana- 
lyse microscopique,  comme  nous  le  verrons,  permettent  de  distinguer  le  colos- 
trum du  vrai  lait. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  quelques  analyses  chimiques  de  colostrum 
empruntées  à  divers  auteurs. 


Analyses  de  colostrums  avant  la  naissance. 

(Résultats  rapportés  à  1000  gr.) 
D'après   Clemm,   cité   par   Guiraud. 

Extrait  Matières 

Age  du  colostrum.  Eau.  sec.        albuininoïdcs.     Beurre.         Lactose.  Sels. 

4  semaines  avant  la  naissance.  .      945,24 

17  jours  —  851,72 

9     —  —  858,55 


Voici  maintenant  un  tableau  cité  par  Guiraud. 

Analyses  de  colostrums  physiologiques. 
(Moyennes  empruntées  à  F.  Guiraud.) 

Matières  Autres 

Extrait  albu-  subs- 

Auteurs.  Densité.  Eau.  sec.       minoïdes.   Beurre.     Lactose.     Sels.      tances. 

GorupBezanez  (p.lOOO  gr.)          »  863,76  136,24  52,69  33,45  44,63  4,73  » 

Tidy  (p.  1000  gr.) »  840,77  159,23  32,88  57,81  65,13  3,35  » 

Coudereau  (par  litre).  .  .  .  1034,31  »                »  70,33  48,51  46,16  3,30  » 

Lajoux  (par  litre) »  »  128,88  38,23  30,08  58,67  1,89  » 

(  Hydraté  \ 

F.  Guiraud  (par  litre) ...  .     1034,25     910,67     123,58     20,60     25,20K^,ÎJ^'^^,'J^,  ■  2,50     15,12 

(  6046  j 

Mais  il  nous  a  paru  intéressant  de  reproduire  un  tableau  des  analyses  de 
colostrums  ducs  à  Guiraud  et  qui  suit. 


54,76 

28,81 

37,07 

17,27 

4,41 

148,28 

74,77 

30,24 

43,69 

4,48 

141,45 

80,73 

23,47 

36,37 

5,44 
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Analyses  de  colostnims  physiologiques  (d'après  Guiraud). 


AGE 
du  lait. 

Jours. 

AGE 

de  la 

femme. 

Années. 

PAKITÉ. 

DENSITÉ 

i"i  4-  15°. 

EXTRAIT 

SEC. 

a: 
ce 

35 

LACTOSE 

ANHYDItE. 

Q 

a 

1  i 

<      =) 

2 

20 

Primipare. 

1037,23 

116,80 

28 

12,50 

54,85 

3,10 

18,35 

2 

22 

Primipare. 

1032,74 

106,80 

29,25 

10,85 

49,26 

3,20 

14,24 

3 

19 

Primipare. 

1040,05 

115,00 

27 

6,75 

59,28 

2,30 

19,60 

3 

25 

Secundipare. 

1037,77 

125,50 

29,25 

18,00 

58,06 

1,90 

18,29 

3 

40 

Secundipare. 

1036,02 

118,10 

23 

15,10 

58,94 

3,40 

17,66 

4 

32 

Qiiintipare. 

1035,90 

115,10 

18,50 

22 

53,66 

2,40 

18,54 

4 

25 

Primipare. 

1035,48 

112,10 

20,50 

13 

63,08 

3,00 

12,52 

4 

36 

Secundipare. 

1034,52 

118,20 

17 

19,10 

63,81 

2,80 

15,49 

4 

25 

Quartipare. 

1033,74 

115,20 

18 

20,50 

61,79 

2,10 

12,81 

5 

22 

Primipare. 

1034,28 

120,10 

20,50 

21,20 

60,04 

2,50 

15,86 

5 

25 

Secundipare. 

1034,81 

125,00 

19 

31 

58,26 

2,20 

14,54 

6 

19 

Primipare. 

1032,29 

106,50 

19 

22 

49,59 

1,80 

14,11 

6 

21 

Secundipare. 

1034,01 

127,20 

19,50 

28,50 

63,08 

2,90 

13,22 

7 

16 

Primipare. 

1035,00 

118,30 

24,75 

12,20 

58,09 

2,80 

20,46 

8 

19 

Primipare. 

1030,80 

156,20 

18,50 

56,10 

64,36 

2,40 

14,44 

9 

19 

Primipare. 

1030,59 

151,80 

18 

55,10 

64,78 

2,70 

11,22 

10 

32 

Quintipare. 

1034,81 

122,00 

17 

20,50 

68,74 

2,60 

13,16 

11 

25 

Quart  pare. 

1031,85 

140,00 

16 

43,50 

65,08 

2,20 

13,22 

13 

23 

Secundipare. 

1032,12 

139,50 

16 

42,50 

.  66,45 

2,10 

12,45 

Mêla 

nge  de 

plusieurs  colos- 

trur 

ns  de  1( 

Mo 

)  à  16  jours.  .  . 
yenne 

1031,05 

124,30 

15 

33,30 

62,12 

1,90 

11,98 

1034,25 

123,58 

20,60 

25,20 

60,16 

2,50 

15,12 

Nous  pouvons  comparer  les  moyennes  obtenues  par  Guiraud  et  par  Lajoux 
(sur  11  analyses). 


Matières 

azotées.       Densité. 


Extrait 
sec.         Caséine.     Beurre. 


Autres 
Lac-  subs- 

tosc.     Cendres,    tances. 


Moyenne    Guiraud »  1034,25     123,58     20,60     25,20     60,16     2,50     15,12 

Moyenne  Lajoux 37,42  »  126,74        »         28,47     59,45     1,99        » 

Les  diiïérencesobtenuespar  les  deux  auteurs  tiennent  à  ce  que  Lajoux  dose  ce 
qu'il  nomme  matières  azotées  en  bloc,  par  différence  de  l'extrait  sec  et  de  la 
somme  des  autres  matières  dosées;  pour  le  lait  cela  fait  peu  de  différences,  bien 
que  nous  ne  soyons  pas  partisan  de  cette  méthode;  mais  pour  le  colostrum  il 
n'en  est  plus  de  même,  car,  outre  la  caséine,  il  y  a  d'autres  substances  en  quan- 
tités très  notables;  nous  sommes  donc  d'avis  qu'on  doive  comparer  à  son  chiffre 
de  matières  azotées  37,42  le  total  caséine  plus  les  autres  substances  de  Gui- 
raud, c'est-à-dire  20,60  +  15,12  =  35,72. 

Cela  étant,  on  remarque  que  les  résultats  donnés  par  les  deux  auteurs  pré- 
cités sont  suffisamments  concordants. 
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Le  colostrum  possède,  en  général,  une  densité  plus  élevée  que  celle  du  lait; 
pendant  les  premiers  jours,  il  renferme  beaucoup  d'albumine  et  peu  de  ca- 
séine; la  teneur  en  lactose  augmente  progressivement  depuis  le  premier  jour 
jusqu'au  quinzième  jour;  le  beurre  augmente  aussi  avec  l'âge  du  colostrum; 
les  cendres  sont  en  quantité  plus  considérable  que  dans  le  lait.  On  peut  dire 
que  le  colostrum  initial,  c'est-à-dire  au  premier  jour,  est  un  lait  moins  riche 
en  beurre  et  en  lactose,  plus  riche  en  caséine  et  en  cendres,  renfermant  une 
quantité  notable  d'albumine,  et  que  de  jour  en  jour,  on  voit  ses  éléments  varier 
dans  un  sens  tel  que,  vers  le  dix-huitième  jour  sa  composition  est  parvenue  à 
être  celle  du  lait. 

Étude  microscopique  du  colostrum. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l'étude  microscopique  du  colostrum  qui  n'a 
pas  une  grande  importance  pratique  et  qui  est  plutôt  du  domaine  de  l'histologie 
que  de  l'hygiène.  Les  premières  observations  sur  ce  sujet  sont  dues  à  Donné  qui, 
en  1837,  distingue  bien  dans  le  colostrum  les  grosses  cellules  spéciales  auxquelles 
il  donne  le  nom  de  corps  granuleux.  Henle  ne  fit  que  changer  la  dénomination 
en  les  appelant  corpuscules  du  colostrum. 

Donné  décrivait  ainsi  les  transformations  du  premier  lait  :  «  Le  premier  jour 
après  la  naissance,  le  colostrum  renferme  beaucoup  de  corps  granuleux  et  des 
globules  graisseux,  très  inégaux  en  volume;  traité  par  l'ammoniaque,  il  se  prend 
en  une  masse  visqueuse  et  filante.  Le  troisième  jour,  au  moment  de  la  montée 
laiteuse,  le  lait  est  encore  jaunâtre  comme  le  colostrum;  les  corps  granuleux 
existent  toujours,  mais  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Le  sixième  jour, 
les  globules  de  graisse  sont  nombreux  et  moins  inégaux  en  volume;  le 
nombre  des  corps  granuleux  diminue  encore.  Après  le  quinzième  jour,  on  ne 
trouve  plus  en  général  de  corps  granuleux,  le  lait  est  parfait; il  n'est  plus  jaune, 
il  est  tout  à  fait  blanc;  mêlé  à  l'ammoniaque  il  reste  limpide  et  ne  devient  pas 
visqueux  (1).  » 

Cette  description  fondamentale  du  colostrum  par  Donné  est  d'une  préci- 
sion à  laquelle  on  a  bien  peu  ajouté.  Elle  démontre  que  les  globules  blancs 
ordinaires,  aussi  bien  que  les  corps  granuleux  qui  n'en  sont  qu'une  variété, 
comme  l'admettait  déjà  mon  maître  Ch.  Robin,  disparaissent  lorsque  la  sécré- 
tion du  lait  s'est  régularisée;  ce  sont  ces  éléments  temporaires,  anormaux  en 
quelque  sorte  dans  le  lait,  qui  le  rend  visqueux,  lorsqu'on  le  traite  par  l'ammo- 
niaque. 

Donné  a  décrit  dans  le  colostrum  des  gouttes  oléagineuses  constituées  par 
des  agglomérats  de  grains  graisseux  fins,  mais  on  y  trouve  aussi  des  globules 
du  lait  typique. 

Les  corps  granuleux  de  Donné  sont  de  volume  variable,  do  15  à40/i.  ;  leur  carac- 
téristique est  d'être  distendus  par  des  granules  graisseux  très  réfringents  qui  ont 
refoulé  le  noyau  de  la  cellule  exccntriquement.  Les  leucocytes  polynucléaires 
qu'on  voit  à  côté  des  corps  granuleux  étaient  pour  Donné  les  globules  muqueux. 
Mlle  Laurié,  qui,  à  l'instigation  de  M.  Marfan,  a  entrepris  des  recherches  sur 

(1)   Donné,  Du  lait  cl  en  particulier  de  celui  des  nourrices,  1837. 
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l'histologie  du  colostrum,  a  insisté  sur  la  présence  de  débris  assez  nombreux  en 
forme  de  croissant  et  qui  semblent  résulter  de  la  désintégration  des  noyaux  des 
corps  granuleux.  Nous  avons  déjà  mentionné,  lors  de  la  description  de  la  sécré- 
tion lactée  d'après  M.  Keiffer,  la  présence  de  noyaux  libres  ou  de  fragments  de 
noyau  dans  le  lait  qui  distend  les  acini. 

Il  est  bien  vraisemblable  que  les  leucocytes  du  colostrum  arrivent  par 
diapédèse  dans  l'intérieur  des  acini  glandulaires  lors  des  premières  phases  de  la 
lactation  et  que,  au  contact  de  la  graisse  élaborée  par  les  cellules  épithéliales, 
ils  se  chargent  de  granulations  graisseuses;  en  somme,  les  corps  granuleux  de 


FiG.  26.  —  Lait  pur  vu  au  microscope.  (Villiers  et  Collin.) 

Donné  ne  seraient  que  des  leucocytes  infiltrés  de  matière  grasse,  comme  le 
disait  déjà  Ch.  Robin,  des  phagocytes^  suivant  le  langage  actuel. 

Les  recherches  de  Czerny  ont  confirmé  ces  vues  anciennes  des  histologistes 
français;  on  a  relevé  toutes  les  phases  intermédiaires  entre  les  leucocytes  et  les 
corps  granuleux  du  colostrum. 

Les  leucocytes  et  les  corps  granuleux  qui  ont  disparu  du  lait  alors  que  la 
sécrétion  est  normale,  reparaissent  lorsque  l'allaitement  est  temporairement 
suspendu.  Nous  avons  noté  que  le  lait  reprenait  aussi  les  caractères  du  colostrum 
dans  l'un  des  seins  lorsqu'il  est  délaissé  par  le  nourrisson.  Ce  cas  se  produit  assez 
ordinairement  dans  l'asymétrie  des  seins  sur  laquelle  nous  avons  insisté. 
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Composition  chimique. 

Caractères  généraux.  —  Le  lait  de  femme  a  une  composition  moyenne  qui 
s'écarte  beaucoup  de  celle  que  présente  le  lait  des  autres  mammifères;  c'est 
un  liquide  opaque  sous  une  faible  épaisseur,  blanc  jaunâtre  ou  blanc  bleuâtre; 
sa  densité  varie  aux  environs  de  1031,  la  réaction  du  lait  est  généralement  alca- 
line, contrairement  à  ce  que  disent  certains  auteurs,  pour  lesquels  elle  serait 
acide  ou  amphotère. 

La  saveur  du  lait  de  femme  est  plus  sucrée  que  celle  du  lait  de  vache. 

Lorsqu'on  abandonne  le  lait  de  femme  à  lui-même,  on  voit  se  former  à 
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sa  surface  une  couche  d'autant  plus  épaisse  que  le  lait  est  plus  riche  en  beurre; 
au-dessous  de  cette  crème,  dont  l'aspect  est  difïérent  de  celui  delà  crème  de  lait 
de  vache,  on  voit  un  liquide  opahn,  translucide  :  lorsqu'on  agite  le  lait,  il 
reprend  son  état  normal. 

L'abaissement  du  point  de  congélation  du  lait  est  de  —  0^,52  à  —  0o,55. 

Le  lait  de  femme  filtré  2  ou  3  fois  de  suite  sur  un  filtre  en  papier  donne  un 
liquide  clair. 

Pour  reconnaître  si  on  a  affaire  à  du  lait  de  femme,  Umikoff  a  proposé  la 
réaction  suivante  qui  serait  spécifique  de  ce  lait  :  il  chauffe  pendant  vingt 
minutes  au  bain-marie,  vers  60  degrés,  5  centimètres  cubes  du  lait  avec  2  ce.  5 
de  solution  d'ammoniaque  au  dixième;  dans  ces  conditions,  avec  le  lait  de  vache 
on  a  une  coloration  gris  brun,  avec  le  lait  de  femme  une  coloration  rose  violacé. 

D'après  Sieber,  la  coloration  rose  violacé  obtenue  serait  due  à  la  quantité 
de  citrates  et  de  fer  contenus  dans  le  lait  de  femme. 

On  pourrait  recourir  aussi  pour  déceler  la  nature  d'un  lait  aux  procédés 
basés  sur  l'emploi  de  sérums  agglutinatifs.  L'injection  à  des  chiens  ou  à  des 
lapins  des  laits  de  vache,  de  chèvre,  de  jument,  etc.  donne,  en  effet,  des  sérums 
capables  de  réaliser  des  réactions  de  précipitation  quand  on  les  ajoute  à  des 
laits  de  même  origine  que  ceux  qui  ont  servi  à  inoculer  ces  animaux. 

Le  lait  de  femme  renferme  des  globules  gras  de  beurre  en  suspension;  il 
contient,  en  outre,  un  sucre:  le  lactose;  une  nucléo-albumine  :  la  caséine,  et 
d'autres  matières  azotées  telles  que  la  lactalbumine,  la  lactoglobuline,  l'opa- 
lisine,  etc.,  des  matières  extractives  :  l'urée,  la  créatine,  la  lécithine,  des  nu. 
cléones,  la  cholestérine,  des  matières  incristallisables  et  agissant  sur  la  lumière 
polarisée,  de  l'acide  citrique,  etc. 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  quelles  sont  les  différences  essentielles  que 
présente  la  composition  du  lait  de  femme  comparativement  avec  celle  des  autres 
laits  et  quels  arguments  on  peut  en  tirer  en  faveur  de  l'allaitement  naturel. 

Beurre.  —  Le  beurre  est  la  matière  grasse  renfermée  dans  le  lait;  le  beurre 
du  lait  de  femme  est  blanc  jaunâtre,  il  a  une  densité  de  0,966  et  fond  à  30"; 
il  est  composé  d'éthers  de  la  glycérine,  c'est-à-dire  de  combinaisons  de  la  glycé- 
rine avec  des  acides  gras.  D'après  Lebedeff,  le  beurre  de  lait  de  femme  est  com- 
posé moitié  d'oléine,  moitié  de  palmitine  et  de  myristine  avec  un  peu  de  stéa- 
rine et  des  traces  de  butyrine  accompagnées  de  lécithin(\ 

On  a  beaucoup  discuté  au  sujet  de  la  nature  des  globules  gras  du  lait.  Pour 
Duclaux,  il  s'agit  d'un  état  physique  particulier  qui  permet  l'émulsion  parfaite 
(lu  l)(!urre  au  sein  du  liquide.  Mais,  pour  la  plupart  des  observateurs,  les  glo- 
bules gras  sont  entourés  d'une  fine  membrane,  probablement  de  nature  albu- 
minoïde;  les  partisans  de  cette  dernière  opinion  donnent,  comme  argument, 
la  nécessité  du  barattage  pour  séparer  le  beurre,  et  l'impossibilité  d'extraire 
ce  corps  gras  par  l'éther  seul;  au  contraire,  en  traitant  le  lait  par  une  trace 
de  soude,  l'extraction  du  bourre  au  moyeu  (l(>  l'éther  a  lieu  1res  facilement. 

Lactose.  —  Le  lactose,  sucre  de  lait,  ou  lactine,  est  une  matière  sucrée  qui 
existe  dans  le  lait  de  tous  les  mammifères  et  qui  dans  tous  les  cas  présente  les 
mêmes  caractères. 
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Ce  sucre,  isomère  du  saccharose  (sucre  de  canne,  de  betterave)  et  du  maltose 
a  pour  formule,  à  l'état  anhydre 

C*-H-2  0" 
et  à  l'état  hydraté 

Le  lactose  se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  durs,  craquant  sous  la 
dent,  de  saveur  peu  sucrée,  de  densité  1.534,  solubles  dans  l'eau,  insolubles  dans 
l'alcool  et  l'éther;  il  dévie  à  droite  le  plan  de  la  lumière  polarisée.  Son  pouvoir 
rotatoire  est  de  : 

Il  est  important  de  savoir  que  ce  sucre  présente  le  phénomène  de  birotation  : 
lorsque  la  solution  est  récemment  faite,  le  pouvoir  rotatoire  est  plus  élevé;  il  va 
en  diminuant  jusqu'à  égaler  le  chiffre  que  nous  avons  donné  ci-dessus;  lorsqu'on 
fait  bouillir  la  solution,  la  diminution  du  pouvoir  rotatoire  se  fait  beaucoup  plus 
rapidement. 

Sousl'influence  combinée  des  acides  dilués  et  de  la  chaleur, le  lactose  s'inter- 
vertit; il  se  transforme  en  un  mélange  de  deux  sucres  isomères,  le  glucose  et 
le  galactose. 

C12  H22  0*1  +  H-  O  =  C«  Hi-2  0«  +  C«  H*2  0« 
lactose        —  glucose       galactose 

Le  lactose  ne  fermente  pas  sous  l'influence  de  la  levure  de  bière  ordinaire, 
mais  sous  l'influence  de  ferments  spéciaux  tels  que  ceux  que  renferment  les 
grains  de  kéfir. 

Sous  l'influence  du  ferment  lactique,  le  lactose  donne  de  l'acide  lactique  : 

Ci-2  H"0*'  4-  H-^0=i  4  (C3  H«0^) 
lactose  acide  lactique 

cette  fermentation  s'établit  dans  le  lait  abandonné  à  lui-même. 

Les  alcalis  chauffés  avec  une  solution  de  lactose  donnent  lieu  à  une  colora- 
tion brune;  enfin  ce  sucre  réduit  la  liqueur  de  Fehling  en  donnant  de  Toxydnle 
de  cuivre  sous  forme  de  précipité  rouge  :  c'est  là  une  réaction  dont  on  se  sert 
pour  effectuer  le  dosage  du  lactose. 

Le  lactose  se  combine  avec  la  phénylhydrazine  (C®  H'^AzH-AzH"')  pour 
former  une  combinaison  cristallisée,  la  lactosazone. 

Caséine.  —  La  caséine  du  lait  de  femme  est  analogue  à  celle  que  l'on  ren- 
contre dans  le  lait  des  animaux. 

La  caséine  parfaitement  purifiée  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
blanche  qui,  complètement  desséchée,  peut  supporter  la  température  de  100  de- 
grés, sans  altération  aucune. 

Elle  renferme  dans  sa  molécule  complexe,  du  carbone,  de  l'oxygène,  de 
l'hydrogène,  de  l'azote,  du  soufre  et  du  phosphore;  c'est  une  nucléo-albu- 
mine;  presque  insoluble  dans  l'eau  pure,  elle  se  dissout  dans  les  alcalis, 
les  carbonates  et  les  phosphates  alcalins;  elle  est  également  soluble  dans  l'eau 
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de  chaux  ou  de  baryte,  ces  solutions  dévient  à  gauche  le  plan  de  polarisa- 
tion de  la  lumière  polarisée;  son  pouvoir  rotatoire  —  — 76°  quand  elle  est  dis- 
soute dans  la  soude  faible. 

Les  solutions  bouillies  ne  se  coagulent  pas,  mais  se  recouvrent  d'une  mem- 
brane analogue  à  celle  que  l'on  observe  à  la  surface  du  lait  bouilli. 

Les  acides  étendus  précipitent  les  solutions  de  caséine;  le  précipité  formé 
est  soluble  dans  un  excès  de  réactif  :  la  présure  coagule  la  caséine,  quelle  que 
soit  la  réaction  de  sa  solution. 

Le  lait  de  femme  présente  cette  particularité  que  la  caséine  n'en  est  préci- 
pitée que  très  incomplètement  par  les  acides  ou  par  la  présure;  le  coagulum  est 
en  flocons  très  fins  facilement  solubles  dans  les  acides,  les  alcalis  ou  le  suc  gas- 
trique artificiel,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  le  lait  de  vache  dans  ces 
conditions  :  ce  dernier  donne  un  caillot  dense  dont  la  dissolution  par  les  réac- 
tifs précités  ne  s'opère  que  lentement. 

M.  A.  Dogiel  a  démontré  que  cette  différence  de  propriétés  des  caillots  tient 
à  la  teneur  respective  des  laits  examinés  en  sels  minéraux;  c'est  ainsi  qu'en 
enrichissant  du  lait  de  femme  avec  des  cendres  provenant  de  ce  même  liquide, 
on  obtient  par  précipitation  au  moyen  de  l'acide  acétique  un  précipité  de 
caséine  en  tout  comparable  à  celui  qu'on  obtient  avec  le  lait  de  vache  naturel. 

D'après  Duclaux,la  caséine  existe  dans  le  lait  sous  trois  états  :  caséine  solide, 
caséine  à  l'état  colloïdal  et  caséine  dissoute  :  cette  dernière  variété  seule  aurait 
la  propriété  de  traverser  les  bougies  de  porcelaine  lorsqu'on  soumet  le  lait  à  la 
filtration. 

Ces  différents  états  seraient  dus  à  un  état  physique  différent,  mais  ne  corres- 
pondraient pas  à  une  composition  chimique  distincte  :  les  variétés  solides  de 
caséine  pourraient  passer  à  l'état  dissous  sous  l'influence  d'une  diastase,  la 
caséase,  produite  par  certains  microbes. 

Matières  alhuminoides.  —  Outre  la  caséine,  on  rencontre  dans  le  lait  de 
femme  des  matières  protéiques  parmi  lesquelles  il  faut  citer  :  la  lactalbumino 
présentant  tous  les  caractères  des  albumines  proprement  dites  (coagulation 
par  la  chaleur,  précipitation  par  les  acides,  le  sulfate  d'ammoniaque  à  satura- 
tion, l'alcool,  le  tanin,  etc.)  ;  elle  est  soluble  dans  l'eau  à  75  degrés,  elle  est  coagu- 
lable  et  son  pouvoir  rotatoire  est  de  —  36  degrés. 

La  lactoglobuline  présente  les  propriétés  générales  des  globulines  :  elle  est 
insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  les  solutions  étendues  de  sels  neutres 
alcalins;  elle  est  précipitée  entièrement  par  saturation  do  s(n  solutions  au  moyen 
de  sulfate  de  magnésie. 

Wrobiewsky  a  signalé  la  présence  d'une  substanci"  azotée  et  phosphorée  : 
l'opalisine. 

Matières  extractives.  —  On  rencontre  dans  le  lait  de  l'urée,  de  la  créatiuc,  de 
la  cholestérin(!,  des  lécithines,  des  citrates,  des  nucléones.  Denigès  a  sigiudé  la 
présence  de  substances  incristallisables  agissant  sur  la  lumière  polarisée. 

iSV7.v  minéraux.  —  Enfin  k;  lait  de  feniuic  rciifcruie  des  ^?('ls;  nous  verrous 
an  peu  plus  loin  que  c'est  le  lait  le  moins  riche  de  tous  en  sels. 
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Composés  phosphores.  —  Dans  le  lait  de  vache,  il  existe  à  l'état  de  suspen- 
sion et  aussi  à  l'état  de  caséino-phosphates  dissous  du  phosphate  de  chaux- 
dans  le  lait  de  femme,  au  contraire,  la  presque  totalité  du  phosphore  existe  à 
l'état  de  combinaisons  organiques,  comme  cela  découle  des  travaux  de  Siegfried, 
Wittemaack  et  Stoklara. 

Les  combinaisons  phosphorées  sont  la  lécithine  et  l'acide  phosphocar- 
nique  (encore  nommé  acide  phosphocréatique  ou  nucléone). 

Il  existe  plusieurs  sortes  de  lécithines  :  ce  sont  des  composés  d'où  l'on  peut 
retirer  par  analyse  de  l'acide  phosphorique,  de  la  glycérine,  des  acides  gras  et 
une  base,  la  choline. 

Comme  type  de  lécithine,  nous  pouvons  donner  la  formule  du  distéaro-gly- 
céro-phosphate  de  choline. 

/OC3H-^<^O.C-H3.^0 

/  \0.  C'«H3=iO 

P.O.^OH 

Les  lécithines  qu'on  rencontre  dans  la  nature  sont  des  isomères  très  voi- 
sins; on  les  rencontre  dans  une  foule  de  produits  :  certaines  graines,  le  jaune 
d'œuf,  la  cervelle,  le  sang,  le  sperme  :  on  peut  en  déduire  que  leur  rôle  est  assez 
important. 

Ce  sont  des  corps  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  l'éther,  le 
chloroforme  et  les  huiles;  la  chaleur  sèche  les  décompose  (vers  70^). 

Leur  rôle  principal  parait  être  d'assurer  l'assimilation  du  phosphore;  d'après 
yi.  Maxwell,  les  phosphates  qui  se  décomposent  dans  les  cartilages  pendant 
l'ossification  auraient  les  lécithines  comme  source  de  phosphore. 

L'acide  phospho-carnique  est  un  produit  que  la  baryte  caustique  peut 
décomposer,  dans  certaines  conditions,  en  acide  phosphorique,  acide  créatique, 
et  en  sucre. 

On  a  constaté  sa  présence  dans  le  muscle,  dans  le  lait,  etc.;  c'est  encore 
un  composé  dont  le  rôle  est  d'assurer  l'assimilation  du  phosphore,  du  fer  et  de 
la  chaux  dans  l'économie. 

Il  forme  avec  les  sels  ferriques  des  combinaisons  insolubles  dans  l'eau  et 
nommées  carniferrines,  où  le  fer  est  dissimulé  sans  pouvoir  être  décelé  par  les 
réactifs  ordinaires,  ce  qui  s'observe  d'ailleurs  en  général  pour  les  combinaisons 
organiques  de  ce  métal,  y  compris  l'hématogène  de  Bunge. 

Gaz.  —  Le  lait  de  femme  renferme,  d'après  Gautrelet  qui,  malheureusement, 
n'a  pas  indiqué  son  mode  opératoire,  212  centimètres  cubes  de  gaz  dissous  (par 
litre). 

Kullz  a  donné  une  analyse  des  gaz  du  lait  que  nous  reproduisons  ci-dessous  : 

Oxygène • 1,25     % 

Azote 3,37     % 

Acide  carbonique 2,87     % 

On  ne  trouve  d'analyses  de  gaz  que  pour  le  lait  de  vache,  en  général. 
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Depuis  les  premières  recherches  de  Béchamp,  la  question  des  ferments  n'a 
pas  progressé  (1).  En  dehors  de  l'amylase,  on  a  voulu  découvrir  une  lipase,  un 
ferment  oxydant,  un  ferment  dédoublant  le  salol,  des  ferments  protéolyti- 
ques,  etc.  L'existence  de  la  plupart  d'entre  eux  a  été  combattue,  et  il  n'a  rien  été 
publié  à  ce  sujet  qui  soit  vraiment  concluant. 

Cette  étude  perd  ainsi  de  son  importance  et  c'est  pourquoi  nous  croyons 
devoir  seulement  l'esquisser. 

A  mylase.  —  C'est  le  ferment  le  plus  intéressant. 

En  1883,  Béchamp  a  démontré  dans  le  lait  de  femme  l'existence  d'une 
substance  qui  exerce  sur  l'amidon  une  action  saccharifiante,  aussi  active  que 
celle  de  la  salive;  tandis  que  cette  substance  fait  défaut  dans  le  lait  des  autres 
mammifères  (vache,  chèvre,  brebis).  Bouchut  confirma  expérimentalement  la 
découverte  de  Béchamp.  En  1898,  un  élève  d'Escherich,  Moro  (2),  reproduisit 
les  expériences  de  Béchamp,  en  reconnut  l'exactitude  et  montra,  comme  Weg- 
scheider  l'avait  déjà  indiqué,  que  les  selles  des  nourrissons  contiennent  une 
amylase  aussi  bien  dans  l'allaitement  au  sein  que  dans  l'allaitement  artificiel, 
mais  moins  active  dans  le  second  cas.  Au  moment  de  la  naissance,  cette  amy- 
lase existe  déjà  dans  le  contenu  intestinal,  mais  elle  augmente  rapidement  dans 
les  premiers  jours,  et  par  conséquent,  l'amylase  ne  provient  pas  seulement  du 
lait,  mais  encore  de  la  sécrétion  des  glandes  intestinales.  Moro  démontra  plus 
tard  que  cette  substance  saccharifiante  était  de  la  nature  des  ferments,  qu'elle 
en  avait  toutes  les  propriétés.  Recherchant  l'origine  de  ce  ferment,  il  conclut 
qu'il  était  élaboré  par  l'épithélium  mammaire,  et  non  d'origine  hématique, 
puisque  le  ferment  du  lait  était  plus  actif  que  celui  du  sérum  placentaire,  et 
que,  d'autre  part,  le  sérum  de  la  vache  n'en  renfermait  pas  et  que  l'action  sac- 
charifiante de  ce  ferment  est  supérieure  à  celle  du  sérum  sanguin. 

Ces  conclusions  ont  été  attaquées  dans  ces  dernières  années. 

Nobécourtet  Sevin  (3)  ont  recherché  les  quantités  d'amylase  que  renferment 
le  sérum  sanguin,  le  lait  et  l'urine  des  vaches  laitières.  Ils  ont  trouvé  que  le 
pouvoir  saccharifiant  du  lait  et  celui.de  l'urine  sont  plus  faibles  que  celui  du 
sérum  du  sang,  celui  du  lait  étant  inférieur  à  celui  de  l'urine.  Pour  ces  auteurs, 
l'amylase  du  lait  serait  un  produit  d'excrétion  de  l'épithélium  de  la  glande 
mammaire  et  ne  jouerait  qu'un  faible  rôle. 

Comme  l'a  déclaré  Escherich,  la  présence  de  l'amylase  dans  le  lait  paraît  à 
première  vue  inexplicable;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  véritable  gaspillage  de  la 
nature,  car  il  n'y  a  pas  d'amidon  dans  le  lait  de  femme  et,  par  suite,  la  présence 
d'iiri  ferment  saccharifiant  seml)le  inutile.  Boucliiit  cependant  avait  déjà 
remarcpié  que  lorsque  les  nourrices  donnent  le  sein  ajirès  les  premières  bouillies, 
celles-ci  sont  mieux  utilisées;  il  semble  qu'il  y  ait  là  une  pratiqiu^  populaire 
excellente  qui  doit  rendre  la  digestion  de  l'amidon  des  bouillies  plus  facile. 

(1)  A.  |{i'-(:hamp,  Académie  des  Sciences,  1883,  t.  XCVI. 

(2)  Moro,  Jdhrh.  /.   Kindrrhriikundr,   IH'.tK. 

(3)  Noix'foiirl  cl.  Sevin,  Socic'ti''  di;  l'édiiilrie,  1902. 
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Lipase.  —  Gillet  et  Marfan  ont  posé  la  question  de  savoir  s'il  existe  dans  le 
lait  une  lipase  ou  ferment  capable  de  saponifier  les  matières  grasses,  analogue  à 
la  lipase  qu'Hanriot  a  découverte  dans  le  sang.  Ils  ont  avancé  que  ce  ferment 
est  plutôt  une  monobutyrase,  c'est-à-dire  qu'il  saponifie  seulement  la  mono- 
butyrine.  L'existence  de  la  lipase  d'Hanriot  dans  le  sang  est  formellement  con- 
testée par  Arthus,  de  Morel  et  Doyon.  Marfan  et  Gillet  ont  prétendu  se  mettre 
à  l'abri  de  ces  objections. 

Ferment  dédoublant  le  salol.  —  On  peut  rapprocher  du  ferment  précédent 
une  diastase  hydrolysante  susceptible  de  saponifier  le  salol.  Trouvée  dans  le 
lait  de  femme,  d'ânesse  et  de  chienne  par  Nobécourt  et  Merklen,  pour  Hanriot, 
ce  ferment  dédoublant  le  salol  ne  serait  autre  que  la  lipase  qui  aurait  la  pro- 
priété générale  de  dédoubler  les  éthers. 

Pour  Triboulet  et  Barbélion,  ce  ferment  apparaîtrait  dans  le  lait  d'une 
chèvre  après  injection  dans  le  lait  de  cet  animal  de  10  centimètres  cubes  de  lait 
de  femme. 

Pour  Spolverini,  il  apparaît  également  dans  le  lait  des  chèvres  nourries 
avec  de  l'orge  en  germination. 

Ferment  oxydant.  —  Dupouy  le  premier  annonça  sa  présence  dans  le  lait 
de  vache  cru. 

Gillet  et  Marfan  l'ont  rencontré  quelquefois  dans  le  lait  de  femme,  mais  seu- 
lement dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement.  C'est 
ainsi  que  le  colostrum  du  lait  de  femme  rougirait  constamment  l'eau  gaïacolée 
en  présence  de  l'eau  oxygénée.  Ce  ferment  reparaîtrait  aussi  toutes  les  fois  que 
le  lait  retourne  à  l'état  colostral. 

En  résumé,  en  dehors  de  l'amylase,  l'existence  de  la  plupart  des  ferments 
précédents  soulève  encore  des  critiques,  et  bien  que  des  hypothèses  ingénieuses 
aient  été  proposées  pour  expliquer  leur  action  sur  l'utilisation  physiologique 
du  lait,  «  rien  d'absolument  certain  n'a  été  jusqu'à  présent  fourni  à  cet  égard  » 
(Gley). 

PROCÉDÉS    d'analyse    DU    LAIT    DE    FEMME 

Examen  microscopique. 

Lorsqu'on  examine  le  lait  au  microscope,  on  remarque  qu'il  renferme  un 
nombre  considérable  de  globules  gras,  dont  le  diamètre  varie  depuis  1  [i.  jusqu'à 
10  fx;    on  rencontre  environ  5  millions  de  globules  gras  par  millimètre  cube. 

On  a  voulu  tirer  du  nombre  de  globules  butyreux  des  conclusions  sur  la  ri- 
chesse d'un  lait;  Bouchut  a  proposé  de  numérer  ces  globules  par  une  méthode 
analogue  à  celle  qui  est  employée  pour  les  hématies. 

L'examen  microscopique  a  en  somme  peu  de  valeur;  l'analyse  chimique 
seule  peut  donner  des  renseignements  précis;  il  n'y  a  que  dans  le  cas  de  maladie 
où  l'examen  microscopique  est  d'un  grand  secours  et  permet  de  reconnaître 
l'existence  de  microbes,  de  globules  de  pus,  d'hématies,  etc. 
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Les  corpuscules  du  colostrum,  abondants  après  l'accouchement,  ont  disparu 
du  lait  généralement  après  le  quinzième  jour. 

Il  y  a  des  cas  où  le  lait  retourne  à  l'état  colostral  et  les  corps  framboises  réap- 
paraissent :  alors  l'examen  microscopique  est  utile,  carun  pareil  lait  est  préjudi- 
ciable à  la  santé  du  nourrisson. 

D'après  Guiraud,  les  globules  butyreux  dans  le  lait  sont  d'autant  plus  petits 


FiG.  27.  —  Lait  écrémé.  (Villiers  et  Collin.) 

que  le  beurre  y  existe  en  plus  grande  quantité:  c'est  ainsi  que  dans  le  colostrum 
des  premiers  jours,  oùle  beurre  est  en  faible  quantité,  les  globules  sont  gros,  tan- 
dis que  dans  du  lait  plus  âgé,  on  rencontre  des  globules  de  toute  grandeur,  en 
proportion  à  peu  près  égale;  dans  un  cas  où  il  n'y  avait  que  de  fins  globules,  en 
nombre  considérable,  le  nourrisson  était  atteint  de  diarrhée. 

DOSAGE    DES    ÉLÉMENTS    DU    LAIT    DE    FEMME  (1) 

Contrairement  à  l'opinion  de  Lajoux,  il  est  nécessaire  d'effectuer  le  dosage 
séparé  de  chacun  des  principaux  éléments  du  lait,  y  compris  la  caséine,  et  la 
quantité  de  ce  dernier  élément  ne  saurait  être  évaluée  en  retranchant  du  poids 
de  l'extrait  sec  la  somme  des  autres  éléments  dosés.  On  risquerait  ainsi  d'accu- 
muler sur  ce  produit,  si  important  à  évaluer,  toutes  les  erreurs  que  l'on  aurait  pu 
faire  dans  le  dosage  des  autres  corps;  en  outre,  les  matières  dites  extractives 
et  non  dosées  généralement  pourraient  être  comptées  comme  caséine. 

DOSAGE    DE    l'eXTRAIT    SEC    ET    DES    CENDRES 

Dans  une  capsule  de  platine,  onverselOcontimètres  cubes  de  lait  exactement 
mesurés  :  on  place  la  capsule  sur  un  bain-marie,  puis  à  l'étuve  à  100°  où  on  la 
laisse  environ  cinq  heures  :  la  pesée  de  la  capsule  sera  considérée  comme 
définitive  quand  on  aura  obtenu  plusieurs  fois  un  poids  constant. 

(1)  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  outrer  pour  l'analyse  (îliimiquo  du  lait  de  foinine  sont  jus- 
tifiés d'une  part  par  l'importance  cajiitale  de  ce  sujet  en  hygiène  infantile  et,  d'autre  part,  parce  que 
ces  procédés  d'analyse  sont  ai)plical)lcs,  la  plupail  du  moins,  à  l'élude  du  lait  des  animaux  qui  se  trouve 
ainsi  partielhïinent  coniprisc  dans  ce  chapitre. 
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On  a  recommandé  de  mélanger  avec  le  lait  des  corps  inertes,  tels  que  du 
sable,  verre  pilé,  ou  bien  de  faire  usage  de  corps  poreux,  tels  que  des  rondelles 
d'épongé  dans  le  but  de  favoriser  l'évaporation;  on  a  conseillé  aussi,  dans  le 
même  but,  de  coaguler  la  caséine  par  addition  de  quelques  gouttes  d'acide 
acétique. 

Pour  avoir  les  cendres  du  lait,  on  calcine  avec  précaution  l'extrait  sec,  précé- 
demment obtenu  et  on  le  pèse.  Il  faut  se  rappeler  que  les  chlorures  sont  vola- 
tils au  rouge,  et  c'est  pourquoi  la  calcination  doit  être  très  ménagée,  sous  peine 
d'avoir  des  pertes  importantes. 

Notons,  en  passant,  que  les  cendres  ne  sont  pas  synonymes  de  sels  du  lait; 
les  cendres  renferment  les  sels  minéraux  qui  existaient  dans  le  lait,  mais  aussi  des 
corps  qui  y  étaient  engagés  sous  forme  de  combinai- 
sons organiques,  tels  que  le  phosphore,  le  fer,  etc. 

Détermination  de  la  densité  du  lait. 


-îfr 


«■ 


-» 


i 


» 


I 


FiG.  28. 
Lacto- 


FiG.  29. 
Échelle  du 


densimètre.  lacto-densiraètre- 


La  valeur  de  la  densité  du  lait  n'a  pas  une  grande 
signification,  car  il  s'agit  d'un  liquide,  ayant  parmi 
ses  composants  des  produits  plus  lourds  que  l'eau,  et 
un  produit  plus  léger.  Si  un  lait  s'appauvrit  en  beurre, 
il  peut  aussi  s'appauvrir  d'une  façon  compensatrice  en 
d'autres  éléments,  par  le  mouillage,  sans  que  la  den- 
sité ait  varié. 

Toutefois,  ce  chiffre  peut  avoir  sa  valeur,  comme 
élément  d'appréciation  associé  à  d'autres.  Mais  encore 
faut-il  que  sa  détermination  soit  rapide. 

Or,  Duclaux  a  démontré  que  l'usage  des  lacto- 
densimètres  peut  être  une  cause  importante  d'erreur  : 
ces  instruments,  en  effet,  sont  gradués  avec  des  solu- 
tions aqueuses  salines,  dont  la  tension  superficielle 
s'écarte  de  celle  que  présentent  les  laits  dont  on  veut 

déterminer  la  densité.  Il  est  vrai  qu'on  pourrait  remédier  à  ce  défaut  en  gra- 
duant les  lacto-densimètres  à  l'aide  de  laits  de  densité  connue. 

Pratiquement,  l'emploi  du  lacto-densimètre  présente,  en  ce  qui  concerne  le 
lait  de  femme,  un  autre  inconvénient  sérieux  :  c'est  qu'il  faut  une  assez  grande 
quantité  de  ce  lait  pour  l'essai. 

Aussi  est-on  réduit,  dans  quelques  cas,  à  employer  la  méthode  du  flacon, 
qui  n'exige  que  très  peu  de  lait  et  dont  la  rigueur  est  absolue. 

On  remplit  de  lait  un  petit  flaconàcol  étiré, jusqu'au  trait  marqué, en  ayant 
bien  soin  d'observer  soigneusement  la  température  (15°  ou  17^  environ);  on 
pèse  :  on  remplit  le  même  flacon,  bien  nettoyé,  avec  de  l'eau  distillée,  rigoureu- 
sement à  la  même  température,  et  on  pèse  :  le  rapport  des  deux  poids  donne  la 
densité  cherchée. 

C'est  une  opération  de  laboratoire  assez  minutieuse  et  dont  on  ne  voit  pas 
bien  la  nécessité  en  clinique,  étant  donné  le  peu  d'intérêt  qu'offre  le  chiffre  de 
densité  du  lait  de  femme. 
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Dosage  du  beurre. 

Procédés  rapides.  —  On  a  imaginé  un  certain  nombre  de  procédés  destinés 
à  donner  rapidement  des  renseignements  sur  la  richesse  en  beurre  du  lait. 

Les  indications  qu'on  tire  de  ces  instruments  sont  grossières. 

Le  lactoscope  de  Donné  se  compose  essentiellement  d'une  cuve  munie  de 
deux  glaces  parallèles,  dont  l'écartement  peut  être  modifié;  l'appareil  est  fixé 
sur  une  poignée;  on  examine  la  flamme  d'une  bougie  et  on  écarte  les  deux  glaces 
jusqu'à  ce  que  cette  flamme  devienne  invisible.  On  lit  alors  le  degré  donné  par 
l'appareil. 

D'après  Damourette  : 

Un  lait  de  femme  riche  et  substantiel  marque  de  20^  à  25". 
Un  lait  de  femme  moyen  marque  de  30°  à  35°. 

Un  lait  de  femme  faible  marque  de  40°  à  45°. 

Le  crémomètre  de  Quévenne  consiste  en  une  éprouvette  graduée  d'une  façon 
spéciale,  qu'on  remplit  de  lait  jusqu'au  trait  de  jauge  et  qu'on  abandonne  vingt- 
quatre  heures  à  une  température  moyenne  de  15°  à  20°. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  lit  la  hauteur  de  la  couche  de  crème  qui  surnage. 

Procédés  chimiques.  —  Signalons  d'abord  les  procédés  classiques.  Che- 
valier et  Henry  épuisent  par  l'éther  le  coagulum  obtenu  par 
l'action  de  l'acide  acétique,  à  chaud,  sur  le  lait.  Becquerel  et  Ver- 
nois  reprennent  par  l'éther  le  résidu  de  l'évaporation  de  30  grammes 
de  lait. 

Filhol  et  Joly  traitent  par  l'éther  un  triple  filtre  sur  lequel  on  a 
filtré  10  gr.  de  lait. 

Brunner  emploie  le  marbre  blanc  pour  diviser  le  lait;  après  éva- 
poration  de  ce  dernier,  il  traite  par  l'éther. 

J.  Lehmann  emploie  une  plaque  d'argile  qui  absorbe  le  sérum, 
gratte  le  résidu  et  l'épuisé  à  l'éther. 

Gerber  précipite  la  caséine  par  l'acide  acétique  qui  englobe  le 
beurre  et  extrait  ce  dernier  du  mélange  au  moyen  de  l'éther. 

Tous  ces  auteurs  évaporent  l'éther  qui  a  servi  à  l'épuisement,  et 
la  pesée  du  résidu  donne  le  poids  du  beurre. 
3  Duclaux  a  proposé  l'emploi  du  sulfure  de  carbone  pour  épuiser 

l'extrait  sec  du  lait  évaporé  sur  des  morceaux  d'éj^onge. 

yLicbermann   et   Szekely   traitent   le   lait   par   de   la   lessive  de 
potasse  et  de  l'éther  de  pétrole. 
Fie.  30.  Arrivons  maintenant  aux  procédés  plus  ra[)idos. 

Lactobuiy-  En  1854,  Marchand  fit  connaître  son  laclobutyro mètre  (fig.  30) 

Marcharidl  ^^^'^  ap[)areil  se  compose  d'un  tube  de  verre  fermé  à  un(^  extré- 

mité et  portant  trois  traits  uiarqués  L,  E  et  A  :  un  cur.sour  mobile, 
gradué,  pouvant  so  déplacer  hî  long  du  tube,  permet  de  mesurer  la  couche 
butyreuse  qui  se  forme  au  cours  du  dosage  et  il  donne  même  directement,  par 
une  simple  lecture,  la  teneur  en  beurre. 
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Enfin,  une  éprouvette  en  fer-blanc  munie  à  sa  partie  inférieure  d'une  as- 
siette complète  l'appareil. 

On  verse  du  lait  jusqu'au  trait  marqué  L;  on  y  ajoute  trois  gouttes  d'une 
solution  de  potasse  :  on  agite;  on  verse  jusqu'au  deuxième  trait  E  de  l'éther 
absolu;  on  agite  et  on  verse  jusqu'au  troisième  trait  A  de  l'alcool  à  86°;  on 
bouche  bien  et  on  agite. 

On  remplit  l'éprouvette  de  fer-blanc  avec  de  l'eau;  on  verse  dans  l'assiette 
qui  est  au  pied  de  l'alcool  à  brûler  qu'on  enflamme;  on  place  le  lactobutyro- 
mètre  dans  l'éprouvette  renfermant  l'eau  tiède,  dont  la  température  doit  être 
de  43°  on  laisse  dix  minutes  et  on  lit  directement,  au  moyen  du  curseur,  l'épais- 
seur de  la  solution  éthérée  de  beurre  du  lait  essayé. 

En  1888,  Denigès  (1)  a  proposé  une  modification  au  procédé  Marchand, 
basée  sur  l'emploi  de  l'appareil  d'Esbach,  en  guise  de  lactobutyromètre. 

Il  introduit  dans  cet  appareil  lOcc.  de  lait  et  20  ce.  d'un  liquide  éthéro-alcoo- 
lique  ammoniacal  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

Alcool  à  90° 125  ce. 

Éther  sulfurique  à  65° 100  ce. 

Ammoniaque 10  ce. 

On  bouche,  on  agite;  on  porte  à  la  température  de  40°  à  42°,  pendant  un 
quart  d'heure,  puis  on  lit  le  nombre  de  divisions  occupées  par  la  couche  buty- 
reuse.  Si  x  représente  le  nombre  de  divisions,  la 
quantité  Q  de  beurre  en  grammes,  par  litre  de 
lait,  est  représentée  par  : 

Q  =   0,75.  a;  +   3. 

F.  Guiraud  a  essayé  ce  procédé  concurrem- 
ment avec  celui  d'Adam,  il  a  ainsi  obtenu  des 
chiffres  suffisamment  concordants,  en  pratique, 
avec  du  lait  normal;  il  cite  à  l'appui  vingt  do- 
sages; avec  des  échantillons  de  colostrum  au  con- 
traire, il  a  obtenu  des  chiffres  complètement  discor- 
dants; il  s'agit  ici  de  colostrums  très  riches  en  ma- 
tières albuminoïdes  et  d'où  la  séparation  du  beurre 
se  fait  mal,  sinon  pas  du  tout;  avec  des  colostrums 
riches  en  beurre,  les  dosages  ont  donné  des  chiffres 
normaux. 

Adam  emploie  un  appareil  spécial,  ayant  la 
forme  d'un  entonnoir  à  brome,  à  robinet,  et  pré- 
sentant  deux  traits  correspondant   à  des  capacités   de  10  ce.   et  de  32  ce. 

On  introduit  par  aspiration  10  centimètres  cubes  de  lait,  puis  on  verse  dans 
cet  appareil  jusqu'au  trait  de  32  ce.  de  la  liqueur  d'Adam,  dont  la  composition 
est  la  suivante.  On  prépare  la  solution  appelée  alcool  ammoniacal  : 

Ammoniaque  pure 30  ce. 

Alcool  à  90° 833  ce. 

Eau  distillée Q.  S.  pour    1000  ce. 


-32; 
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FiG.  31. 


—  Galactotimètres 
d'Adam. 


(1)  G.  Denigès,  Sur  le  dosage  du  beurre  dans  le  lait.  (Bull.  Soc.  pharm.  Bordeaux,  mai  1888.) 
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On  ajoute  au  mélange  précédent  : 

Éther  à  65° 1100  ce. 

On  a  ainsi  la  liqueur  d'Adam. 

L'appareil  étant  bouché,  on  le  retourne  plusieurs  fois  pour  bien  mélanger; 
on  place  l'appareil  sur  un  support,  le  robinet  en  bas,  et  on  le  laisse  un  quart 
d'heure. 

Il  se  fait  deux  couches;  la  supérieure  renferme  le  beurre,  l'mférieure,  les 
autres  composants  du  lait;  on  décante,  au  moyen  du  robinet,  le  liquide  inférieur; 
on  introduit  de  l'eau  distillée,  on  laisse  reposer,  on  soutire  le  liquide  et  on  le 
joint  à  la  portion  qui  a  déjà  été  décantée;  ces  liquides  pourront  servir  ultérieu- 
rement au  dosage  du  lactose. 

Quant  au  liquide  éthéré  renfermant  le  beurre,  on  le  recueille  dans  une  cap- 
sule qu'on  abandonne  à  l'air  pour  chasser  la  majeure  partie  de  l'éther,  puis 
qu'on  place  dans  l'étuve  pour  achever  l'évaporation;  le  résidu  représente  le 
beurre  renfermé  dans  100  ce.  de  lait. 

Citons  enfin  le  procédé  Gerber,  qui  consiste  à  mélanger  10  ce.  de  lait  à  10  ce. 
d'acide  sulfurique  concentré  de  densité  1,82  et  1  ce.  d'alcool  amyUque;  on  agite, 
le  mélange  s'échauiïe  fortement,  puis  on  soumet  le  tube  contenant  le  mélange  à 
l'action  de  la  force  centrifuge;  la  matière  grasse  se  sépare  et  on  lit  directement 
sur  la  graduation  du  tube  la  teneur  en  beurre.  Ce  procédé,  quoique  plus  rapide, 
n'a  pas  la  même  précision  que  les  précédents. 

Dosage  de  la  caséine. 

Les  procédés  classiques  employés  d'ordinaire  pour  le  lait  de  vache  sont 
inapplicables  ici  à  cause  de  la  précipitation  imparfaite  de  la  caséine  de  ce  dernier 
lait. 

Le  dosage  de  la  caséine  dans  le  lait  de  femme  peut  être  fait  au  moyen  du  pro- 
cédé Mercier. 

Il  consiste  à  verser  dans  100  ce.  d'alcool  à  96»,  acidulé  avec  2  gouttes  d'acide 
acétique,  10  ce.  de  lait;  au  bout  de  quelques  heures  on  filtre,  sur  un  filtre  taré; 
on  lave  avec  un  mélange  à  parties  égales  d'éther  et  d'alcool  à  96°,  puis  avec  de 
l'éther  jusqu'à  ce  que  l'éther  de  lavage  ne  donne  plus  de  résidu  parévaporation; 
on  place  le  filtre  dans  l'étuve  à  100°  et,  quand  il  est  sec,  on  le  pèse.  On  a  ainsi  la 
quantité  de  caséine  renfermée  dans  les  10  ce.  de  lait. 

Ce  procédé  donne  des  résultats  excellents.  Le  suivant,  dû  à  Denigès  (1896), 
nous  paraît  devoir  être  aussi  recommandé  : 

C'est  une  méthode  d'analyse  volumétrique  qui  nécessite  la  préparation  de 
liqueurs  titrées  : 

I.  —  La  liqueur  décinormale  de  nitrate  d'argent  s'obtient  en  faisant  dis- 
soudre 1 7  grammes  de  ce  sel  cristallisé  chimiquement  pur  et  bien  desséché  dans 
un  demi  litre  d'eau  distillée,  puis,  en  ajoutant  1  ce.  d'acide  nitrique  et  com- 
plétant le  volume  à  1  litre. 

II.  —  Liqueur  de  cyanure  de  potassium. 

On  dissout  17  grammes  de  cyanure  de  potassium  pur  dans~un  demi-litre 
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d'eau;  on  ajoute  10  ce.  de  lessive  de  soude,  on  complète  le  volume  à  1  litre  et 
on  filtre. 

Pour  amener  cette  liqueur  au  titre  voulu,  on  en  prend  10  ce.  qu'on  addi- 
tionne de  10  ce.  d'eau,  de  10  ce.  d'ammoniaque  et  de  10  gouttes  de  solution 
aqueuse  d'iodure  de  potassium  à  20  %. 

Au  moyen  d'une  burette,  on  verse  dans  le  mélange  de  la  liqueur  d'argent 
jusqu'à  un  léger  louche  persistant;  on  lit  sur  la  burette  le  nombre  de  centi- 
mètres cubes  de  liqueur  d'argent  que  l'on  a  employés;  soit  n  ce  nombre. 

Pour  amener  la  liqueur  de  cyanure  au  titre  voulu,  il  faut  l'additionner 
d'eau  de  la  façon  suivante  : 

Prendre  10  ce.  de  liqueur,  ajouter  n  — 10  ce.  d'eau  et  obtenir  ainsi  n  ce.  de 
liqueur  de  cyanure  au  titre  voulu. 

III.  —  Liqueur  d'iodure  mercurico-potassique. 

On  met  dans  une  fiole  13  gr.  55  de  bichlorure  de  mercure  pulvérisé,  36  gr. 
d'iodure  de  potassium,  et  100  ce.  d'eau  environ;  on  agite  jusqu'à  dissolution 
complète  et  on  étend  à  1  litre  aA^ec  de  l'eau  distillée. 

Pour  effectuer  les  dosages  de  caséine,  on  commence  par  faire  un  essai  préli- 
minaire destiné  à  déterminer  une  fois  pour  toutes  une  constante,  qui  intervien- 
dra dans  tous  les  essais  ultérieurs. 

On  met  dans  une  fiole  conique  : 

10  ce.  de  liqueur  cyanurée  ; 
10  ce.  de  liqueur  mercurio-potassique; 
12  à  15  ce.  d'ammoniaque; 
100  ce.  d'eau. 

On  y  verse,  au  moyen  de  la  burette,  de  la  liqueur  d'argent  jusqu'à  trouble 
persistant  :  on  lit  alors  sur  la  burette  la  quantité  de  liqueur  employée  et  on 
l'exprime  en  dixièmes  de  centimètres  cubes,  soit  Q  ce  nombre. 

Le  dosage  de  la  caséine  s'opère  ainsi  : 

Dans  une  fiole  on  met  : 

15  ce.  lait; 

12  ce.  liqueur  iodure  mercurico-potassique; 
1  ce.  acide  acétique; 
Eau  Q.  S.  pour  120  ce. 

On  agite  et  on  filtre;  on  recueille  100  ce.  du  filtratum  qu'on  met  dans  une 
fiole  et  on  y  ajoute  : 

10  ce.  liqueur  cyanurée. 
12  à  15  ce.  d'ammoniaque. 

On  y  verse,  au  moyen  de  la  burette,  de  la  solution  décinormale  de  nitrate 
d'argent  jusqu'à  opalescence  persistante.  On  lit  sur  la  burette  la  quantité  de  li- 
queur employée  et  on  l'exprime  en  dixièmes  de  centimètre  cube;  soit  P  ce 
chiffre;  on  en  retranche  la  constante  Q  déterminée  auparavant. (Voir  plus  haut.) 

D'après  le  chiffre  P  —  Q  ainsi  obtenu  et  en  cherchant  dans  le  tableau  dressé 
à  cet  effet  par  Denigès,  on  a  immédiatement  la  quantité  de  caséine  renfermée 
dans  1  litre  de  lait. 
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Tableau  de  correspondance  entre  les  doses  de  caséine  et  le  nombre  de  divisions 
(dixièmes  de  centimètre  cube)  d'azotate  d'argent  décinormal  employées. 


Caséine 

Caséine 

Liqueur  d'argent 

en  grammes 

Liciueur  d'à 

rgent 

en  grammes 

en  dixièmes  de  ce. 

par  litre. 

en  dixièmes 

de  ce. 

par  litre. 

1 

0 

19 

17 

2 

1 

20 

18 

3 

1,75 

21 

19 

4 

2,50 

22 

20 

5 

3 

23 

21 

6 

3,75 

24 

22,25 

7 

4,50 

25 

23,50 

8 

5,50 

26 

24,75 

9 

6,50 

27 

26 

10 

7,15 

28 

27 

11 

8 

29 

28 

12 

10 

30 

29,25 

13 

11 

31 

30,75 

14 

12 

32 

32 

15 

13 

33 

33,50 

16 

14 

34 

35 

17 

15 

35 

37 

18 

16 

36 

39 

F.  Guiraud  a  appliqué  ce  procédé  de  dosage  aussi  bien  à  des  échantillons 
de  colostrums  que  de  laits  de  femme  et  il  a  obtenu  des  nombres  très  suffisam- 
ment concordants  en  comparaison  avec  la  méthode  de  Roux,  basée  sur  l'emploi 
de  l'acide  trichloracétique. 

La  méthode  de  Denigès  parait  devoir  être  recommandée  à  cause  de  la  faci- 
lité des  manipulations  nécessaires. 

Dosage  du  lactose. 

L'existence  dans  le  fait  de  femme  d'une  substance  albuminoïde  lévogyre, 
dont  on  ne  peut  pas  se  débarrasser  par  les  précipitants  usités  habituellement, 
fait  que  le  dosage  du  lactose  au  polarimètre  est  délicat. 

On  y  arrive  pourtant  au  moyen  du  procédé  indiqué  par  Denigès 

Dans  une  fiole  jaugée  de  100  ce.  on  met  10  ce.  de  lait,  2  ce.  5  de  solution 
aqueuse  de  métaphosphate  de  soude  à  5  %;  on  verse  50  ce.  d'eau,  on  agite;  on 
ajoute  1/2  ce.  d'acide  chlorhydrique,  puis  on  complète  à  100  ce.  et  on  agite;  le 
liquide  filtré  est  examiné  au  polarimètre;  il  faut  se  rap|)olor  que  le  lait  a  été  dilué 
au  1/10. 

Lorsqu'on  examine  une  solution  do  lactose  au  polarimètre  dans  un  tube 
de  20  centimètres  de  long,  telle  que  celle  que  l'on  obtient  par  le  procédé  Deni- 
gès, la  teneur  en  lactose  en  grammes  pour  100  ce.  du  liquide  examiné  est  égale 
à  0,957.  ^a,  «pa  étant  l'angle  lu,  en  degrés. 

Il  est  donc  facile  de  calculer  la  quantité  de  lactose  avec  cette  formule. 

Pour  le  dosage  par  la  méthode  de  Fehling,  on  peut  se  servir  soit  du  liquide 
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provenant  du  dosage  du  beurre,  par  la  méthode  d'Adam  (voir  dosage  du 
beurre),  soit  du  lait.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  traite  par  la  méthode  de  Denigès 
décrite  plus  haut  et  on  place  le  liquide  clair  obtenu  dans  une  burette. 

Dans  un  petit  ballon,  ou  une  capsule  de  porcelaine,  on  place  5  ce.  de  liqueur 
de  Fehli'ng  ayant  été  titrée  par  rapport  à  une  solution  de  lactose  à  concentration 
connue  et  rigoureusement  exacte;  on  fait  bouillir  cette  liqueur  et  on  y  verse 
peu  à  peu  la  solution  de  lactose  à  doser;  il  se  fait  un  précipité  rouge  d'oxydule 
de  cuivre,  et  la  liqueur  qui  était  primitivement  bleu  foncé  se  décolore  peu  à 
peu;  quand  elle  est  devenue  tout  à  fait  incolore,  ce  dont  on  s'assure  en  laissant 
reposer  le  dépôt  d'oxydule  de  cuivre,  on  lit  sur  la  burette  la  quantité  de  solu- 
tion qu'il  a  fallu  employer  pour  réduire  les  5  ce.  de  liqueur  de  Fehling. 

Supposons  qu'il  ait  fallu  employer  b  ce.  de  solution  de  lactose  et  que  1  ce.  de 
liqueur  de  Fehling  corresponde  à  un  poids  p  de  lactose. 

La  teneur  en  lactose  du  liquide  dosé  sera  par  litre  de  : 

SxpxlOOO 
^  = b 

Ainsi,  soit  une  liqueur  de  Fehling,  dont  1  ce.  =  0  gr.  005  de  lactose;  suppo- 
sons qu'il  ait  fallu  20  ce.  de  liqueur  renfermant  du  lactose  pour  réduire  ces 
5  ce.  La  solution  renferme  : 

5x0,005x1000       ^  or  j    1     X  ,-i 
— =  1  gramme  25  de  lactose  par  htre. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  formules  de  liqueur  de  Fehling;  contentons- 
nous  de  donner  la  suivante,  due  à  Boussingault  : 

Sulfate  de  cuivre 40  gr. 

Eau 200  ce. 

Faire  dissoudre  : 

Tartrate  de  potasse 40  gr. 

Soude  caustique  en  plaque 130  gr. 

Eau 600  ce. 

Faire  dissoudre  :  mélanger  à  la  première  solution,  compléter  à  1  litre;  faire  bouillir 
quelques  minutes  après  la  préparation. 

Afm  d'éviter  l'altération  de  la  liqueur  de  Fehling,  on  peut  employer  les  for- 
mules suivantes  dans  lesquelles  le  sel  de  cuivre  et  le  tartrate  sont  gardés  séparé- 
ment :  pour  l'usage,  on  prend  10  ce.  de  chacune  des  liqueurs  : 

!      Sulfate  de  cuivre  cristallisé 35  gr. 

Acide  sulfurique  pur 5  ce. 

Eau  distillée  Q.  S.  pour 1000  ce. 

f      Sel  de  Seignette 150  gr. 

Solution  B      }      Lessive  de  soude  à  36    B 300  ce. 

f      Eau  distillée  Q.  S.  pour 1000  ce. 

Il  est  recommandé,  en  général,  d'opérer  sur  des  solutions  renfermant  au 
plus  1  %  de  lactose;  d'autre  part,  la  réduction  de  ce  sucre  se  fait  moins  facile- 
ment que  le  glucose  et  l'ébullition  demande  à  être  maintenue  davantage. 
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En  raison  de  la  difficulté  de  bien  saisir  la  fin  de  la  réaction,  Causse  a  indiqué 
un  procédé  que  Bonnaus  (1)  a  modifié  et  que  nous  allons  décrire. 

Il  consiste  dans  l'emploi  des  deux  solutions  précédentes  A  et  B,  plus  une 
troisième,  la  solution  C,  dont  la  formule  est  la  suivante  : 


Solution  C 


Ferrocyanure  de  potassium 50  gr. 

Eau Q.  S.  pour        1000  ce. 


Pour  un  dosage,  on  emploie  10  ce.  de  A,  10  ce.  de  B  et  5  ce.  de  C.  Dans  ces 
conditions,  au  fur  et  à  mesure  que  l'oxydule  de  cuivre  se  forme,  il  se  dissout 
dans  la  liqueur  dont  la  décoloration  progressive  peut  mieux  être  suivie;  la  cou- 
leur devient  vert  nickel,  puis  franchement  jaune  et  lorsqu'on  ajoute  quelques 
gouttes  de  liqueur  sucrée  en  excès,  il  y  a  production  d'une  coloration  brune  :  le 
liquide  devient  trouble  et  sale,  c'est  l'indice  que  la  réaction  est  terminée. 

Le  titrage  de  la  liqueur  se  fait  aussi  avec  une  solution  de  lactose  à  concen- 
tration rigoureusement  connue  et  en  employant  10  ce.  de  A,  10  ce.  de  B.  et  5  ce. 
de  C. 

Patein  a  enfin  indiqué  le  procédé  suivant,  qui  est  excellent  et  relativement 
facile  : 

On  recueille  dans  un  ballon  jaugé  de  50  ce.  la  partie  aqueuse  inférieure  sé- 
parée de  la  couche  éthérée  dans  le  traitement  du  lait  par  la  méthode  d'Adam  et 
correspondant  à  10  ce.  de  lait,  on  y  joint  les  eaux  de  lavage  de  l'ampoule  et  on 
ajoute  4  ce.  du  réactif  nitro-mercurique  de  Patein.  Pour  obtenir  ce  réactif, 
on  met  dans  une  capsule  160  ce.  d'acide  azotique  de  D  =  139,  et  on  ajoute 
220  grammes  d'oxyde  rouge  de  Hg.  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes  d'agitation, 
on  ajoute  160  ce.  d'eau  distillée  et  on  porte  à  l'ébullition.  Après  dissolution  to- 
tale de  l'oxyde,  on  laisse  refroidir  et  on  verse  en  filet  mince  40  ce.  de  lessive  de 
soude  au  quart.  On  agite,  on  complète  le  volume  à  1  litre  avec  de  l'eau  distil- 
lée et  on  filtre. 

Après  avoir  introduitjCommenousl'avonsdit,  les4cc.du  réactif  précédent  de 
Patein,  on  achève  de  remplir  le  ballon  jusqu'au  trait  de  jauge  avec  de  l'eau  dis- 
tillée. On  mélange  et  on  filtre.  On  a  ainsi  une  dilution  au  1/5  qu'on  agite  avec 
2  grammes  de  poudre  de  zinc  sans  neutralisation  préalabk^  pour  éliminer 
le  mercure.  Après  une  heure  de  contact,  on  mesure  25  ce.  du  liquide  filtré  dans  un 
ballon  jaugé  de  50  ce.  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  la  soude  étendue  jusqu'à  neu- 
tralisation complète  et  on  complète  le  volume  à  50  ce.  On  a  ainsi  une  dilut  ion 
au  1/10  que  l'on  filtre  et  sur  laquelle  on  effectue  le  dosage  du  lactose  au  moyen 
d(!  la  liqueur  de  Fehling,  titrée  précédemment  avec  uii(>  solution  de  lactose 
anhydre  à  1  %. 

Dosage  des  nudéones  (2). 

500  ce.  ou  1  litre  de  lait  sont  étendus  de  cinq  fois  leur  volume  d'eau;  ou  aci- 
dulé avec  de  l'acide  acétique  et  on  fait  passer  un  courant  di^  gaz  carl)onique. 

(1)  [{oiin.'iiis,  ('(iiitribiiliiin  <)  Vi'luth:  du  i>oin'iiir  rrdiirlrii r  ilrs  sucres  pin/siolofiiqitcs.  Thèse,  Bordeaux 
1803. 

(2)  2"  supplément  au  Dictionnaire  de  Chimie  de  Wurtz,  l.  VI,  j).  202. 
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On  filtre  pour  séparer  la  caséine  et  l'on  précipite  àl'ébullition  les  matières 
albuminoïdes. 

En  ajoutant  du  chlorure  de  calcium  et  de  l'ammoniaque,  on  précipite  les 
phosphates;  le  liquide  filtré  est  additionné  de  perchlorure  de  fer. 

Il  se  fait  un  précipité  d'oxyde  ferrique  qui  contient  toute  la  nucléone;  le 
précipité  est  filtré,  puis  lavé  à  l'eau,  à  l'alcool,  à  l'éther,  puis  séché  et  pesé; 
l'azote  est  dosé  dans  le  précipité  par  le  procédé  Kjeldahl  (chauffage  avec  l'acide 
sulfurique  concentré,  puis  dosage  de  l'ammoniaque  formée);  en  multipliant  le 
chiffre  d'azote  trouvé  par  le  facteur  6,1237,  on  a  la  nucléone. 

Dosage  des  lécithines  (1). 

Dans  un  bécherglass  d'une  contenance  de  500  ce.  environ,  on  met  100  ce. 
d'alcool  à  950, 100  ce.  d'eau  et  10  gouttes  d'acide  acétique  cristallisable  ;  on  fait 
couler  dans  ce  mélange,  en  agitant  constamment,  100  ce.  de  lait. 

On  filtre  le  coagulum  qu'on  lave  plusieurs  fois  avec  50  ce.  d'alcool  tiède. 

On  distille  à  sec  l'extrait  alcoohque;  on  reprend  le  résidu  par  un  mélange 
■d'éther  et  d'alcool  à  parties  égales,  on  filtre  et  on  évapore  à  sec;  on  saponifie  le 
résidu  par  la  potasse  et  on  décompose  le  savon  obtenu  par  de  l'acide  azotique 
au  1/10,  on  évapore  à  sec  au  bain-marie. 

On  ajoute  au  résidu  10  ce.  d'acide  nitrique  et  on  fait  tomber  des  cristaux  de 
permanganate  de  potasse,  en  excès;  l'oxyde  de  manganèse  formé  est  dissous  au 
moyen  d'une  solution  de  nitrite  de  soude,  on  chasse  les  vapeurs  nitreuses;  on  pré^ 
cipite  l'acide  phosphorique  par  du  réactif  molybdique  (solution  de  molybdase 
d'ammoniaque  dans  l'acide  nitrique).  Le  précipité  jaune  de  phosphomolybdate 
d'ammoniaque  obtenu  est  redissous  dans  l'ammoniaque  ;  on  traite  par  la  mixture 
magnésienne  (solution  ammoniacale  de  chlorure  de  magnésium  et  de  chlorure 
d'ammonium).  Il  se  fait  un  précipité  de  phosphate  ammoniaco-magnésium;  on 
le  filtre,  on  le  lave  avec  de  l'eau  ammoniacale,  on  le  dessèche,  on  le  calcine  et 
on  le  pèse  :  on  a  ainsi  du  pyrophosphate  de  magnésie  dont  le  poids,  multiplié  par 
le  facteur  1,5495,  donne  le  chiffre  d'acide  glycérophosphorique  contenu  dans 
100  ce.  de  lait . 

Résultats  fournis  par  l'analyse  chimique  du  lait  de  femme. 

Généralités.  —  Il  a  été  publié  un  certain  nombre  d'analyses  du  lait  de 
femme;  mais  on  ne  doit  pas  prendre  toutes  ces  analyses  indistinctement,  car 
on  s'exposerait  à  conclure  sur  des  bases  inexactes. 

Nous  avons  vu,  dans  l'exposé  des  méthodes  d'analyses,  que  la  détermina- 
tion de  certains  principes  du  lait  de  femme  était  très  délicate  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  indiqué  les  causes  d'erreur,  relatives  au  dosage  de  la  caséine  et  du 
lactose;  or,  dans  les  analyses  anciennes,  on  n'avait  certainement  pas  tenu 
compte  de  ces  causes  d'erreur  et  il  n'y  a  qu'à  consulter  les  tableaux  d'analyses 
figurant  dans  les  livres  classiques  en  la  matière  pour  se  rendre  compte  des 
énormes  écarts  qui  existent,  et  qui  seraient  vraiment  inexplicables  sans  cela. 

(1)  2«  supplément  au  Dictionnaire  de  Chimie  de  Wurtz,  t.  VI,  p.  202. 
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A  côté  de  ces  chiffres,  qu'on  consulte  les  nombres  publiés  par  Guiraud  (1), 
Féry  (2),  parLajoux  (3),  Variot  et  Lassablière,  par  Barbier,  entre  autres,  et  l'on 
verra  d'un  coup  d'œil  que  ces  analyses  ne  présentent  pas  ces  grands  écarts  dont 
on  peut  s'alarmer  à  bon  droit. 

En  outre,  dans  les  analyses,  on  doit  toujours  bien  spécifier  à  quoi  sont  rap- 
portés les  résultats  et  sous  quelle  forme  le  chiffre  est  exprimé;  aussi,  certains 
auteurs  expriment  les  résultats  en  grammes  par  litre,  et  c'est  ainsi  que  nous 
estimons  que  l'on  doit  toujours  faire,  d'autres  en  grammes  par  kilogramme, 
d'autres  encore  en  composition  pour  cent,  sans  aucune  autre  indication. 

Il  en  est  qui  donnent  des  chiffres  de  lactose  sans  dire  s'il  s'agit  de  lactose 
anhydre  ou  hydraté. 

Une  analyse  est  pourtant  un  travail  assez  méticuleux  et  assez  délicat  pour 
qu'on  prenne  la  précaution  d'en  donner  les  résultats  avec  quelque  précision; 
de  la  sorte,  un  travail  très  consciencieusement  fait  et  qui  a  coûté  beaucoup  de 
peine,  risque  fort  d'être  tenu  pour  non  avenu,  par  suite  de  l'ambiguïté  qui  plane 
sur  la  présentation  des  résultats. 

Aussi,  pour  ne  donner  que  des  résultats  certains  et  en  toute  connaissance 
de  cause,  avons-nous  fait  complètement  table  rase  des  résultats  qui  nous 
paraissent  incertains  ou  douteux  à  quelque  titre  que  ce  soit  et  avons-nous  tenu 
compte  seulement  de  quelques  travaux  assez  récents  qui  nous  paraissent  pré- 
senter quelque  garantie. 

Nous  aurions  pourtant  voulu  utiliser  plus  de  documents,  mais  vraiment  il 
y  a  trop  de  résultats  qui  paraissent  erronés,  même  à  première  vue;  c'est  d'ail- 
leurs ce  que  Guiraud  avait  déjà  signalé  (1897). 

Dans  tout  ce  qui  va  suivre,  nous  ne  comprendrons  sous  le  nom  de  lait, 
physiologiquement  parlant,  que  la  sécrétion  des  mamelles  à  partir  du  quin- 
zième jour  après  l'accouchement  jusqu'au  moment  du  sevrage. 

Pendant  les  derniers  moments  de  la  grossesse  et  quinze  jours  après,  on  a 
affaire  au  colostrum. 

En  séparant  ainsi  nettement  ces  produits  :  colostrum  et  lait,  on  ne  fait  que 
classer  deux  produits  bien  tranchés,  tandis  qu'en  faisant  entrer  les  analyses 
de  colostrum  en  ligne  de  compte  avec  celles  de  lait  proprement  dit,  on  s'expo- 
serait à  troubler  les  moyennes  et  à  les  fausser. 

Lait  physiologique.  —  Nous  l'avons  vu,  c'est  le  lait  depuis  le  quinzième 
jour  après  l'accouchement  jusqu'au  moment  du  sevrage. 

Nous  présenterons  les  tableaux  donnés  par  Guiraud  et  par  Féry,  bien  que 
comprenant  un  nombre  important  d'analyses;  mais  nous  estimons  que  c'est 
nécessaire  quand  on  veut  discuter  et  avoir  de  bonnes  moyennes. 

Nous  ne  donnons  pas  les  chiffres  do  Lajoux  parce  qu'ils  renferment  des 
analyses  de  laits  pathologiques;  d'autre  part,  le  nombre  d'analyses  de  laits  sains 
ne  nous  a  pas  paru  assez  élevé  pour  enfreindre  la  moyenne. 

Voici  d'abord  des  tableaux  empruntés  à  Féry  : 

(1)  (iiiiraud,  l.c  Lait  de  jcmiiin  à  l'vtal  plnjsiolofiiquc.  Tlu\se  (h;  liordcaux,  18"J7. 

(2)  Kéry,  Etude  comparée  sur  le  lait  de  la  femme,  de  Vânesse,  de  la  vache  cl  de  la  chèvre,  Paris,  1884. 

(3)  Lajoiix,  l.'cdu  potable,  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache.  Reims,  l'JOO. 
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PROCÉDÉS  D'ANALYSE 
Analyses  de  laits  de  femme. 


Numéro. 

Densité. 

Eau. 

Extrait   scr. 

Itciine. 

Lactose. 

Caséine. 

Sols. 

1.  —  par  litre. .  .  . 

1035,0 

907,10 

127,90 

39,00 

74,58 

11,00 

2,20 

2.  —  p.  1000  gr.  , 

1023,0 

» 

143,60 

59,43 

73,15 

10,05 

0,77 

3.  —  p.  1000  gr.  . 

1029,4 

» 

120,08 

34,70 

74,78 

9,54 

1,93 

4.  —  p.  1000  gr.  . 

1027,85 

» 

144,80 

51,96 

77,70 

13,12 

1,62 

1.  (H.  Féry).  Lait  d'une  primipare  de  35  ans  allaitant  depuis  20  mois. 

2.  (Magnier  de  la  Source).  Lait  de  25  mois. 

3.  (Mme  Brès).  Lait  de  femme  Galibi,  Jardin  d'Acclimatation,  lait  de  3  mois. 

4.  (Mme  Brès).  —  —  lait  de  2  ans. 

Tableau  comparatif  de  la  composition  des  laits  de  différents  animaux. 

(D'après  Denigès.) 


NATUHE 

DES    LAITS 

DENSITÉ 

EXTRAIT 

SEC 

GENDRES 
BRUTES 

BEURRE 

LACTOSE 

ANHYDRE 

CASÉINE 

M 

V- 

m 

M 

1^ 

in 

M 

1^ 

m 

M 

'>>■ 

m 

M 

V- 

m 

M     fx 



m 

(  oolosirum 

1040 

1034 

1030 

1 
156 

124 

106 

3,20 

2,5 

1,8 

56 

25 

6 

68 

60 

49 

29  20 

15 

Femme    ,  . 

1  lail.  .    . 

1035 

1031 

1028 

163 

132 

112 

2,20 

2,0 

1,8 

62 

40 

18 

77 

72 

67 

14  11 

85 

Anesse 

1034 

1033 

1032 

110 

100 

90 

5 

4,5 

4 

20 

14 

8 

65 

60 

55 

25  20 

15 

Jument 

1034 

1033 

1032!ll5 

95 

75 

5 

4,5 

4 

20 

10 

1 

70  60 

50 

25  20 

15 

Vache 

1040 

1033 

1026  155 

130 

110 

8 

7 

6 

50 

40 

30 

30  45 

40 

38  33 

28 

Chèvre 

1036 

1034 

1032 

160 

142 

124 

9 

8 

7 

60 

50 

40 

50  45 

40 

45'40 

35 

Brebis 

1040 

1038 

1036 

200 

190 

180 

11 

10 

9 

90 

75 

60 

50  45 

40 

65 '60 

55 

Chienne 

1036 

1033 

1083  220 

200 

180 

10 

9,5 

9 

110 

95  80 

40  25 

10 

30  70  60 

Analyse  du  lait  de  quelques  nourrices  des  Enfants-Assistés. 

Par  M.  CocHiNAL,  interne  en   pharmacie  à  l'hùpilal  Ti'ousseau. 


ORIGINE. 

AilE 

NOMBRE 
(l'cufanls. 

AGI-: 

(lu  l.iit. 

3   '= 

-/. 

-      1 

< 

EAf. 

V. 

< 

1. 

2,50 

1  Belgique  (llruM'lIcs)  . 

2'i  ans 

mi 

3  moisi, 2 

27     » 

21,18 

64,32 

885    » 

115 

2  Bretagne 

18  ans1/2 

un 

4  mois  1/2 

19     » 

18,50 

58,10 

902,5 

97,5 

1,9 

lainfniH(lailrefin'illi2j. après) 

)) 

» 

» 

10,05 

18,22 

63,47 

.S97,35 

102,65 

1,9 

3  Pas-de-Calais.  .  . 

24  ans 

un 

G  niiiis 

6(1,80 

25,36 

59,13 

853,3 

146,7 

1,5 

4  Dauphiné 

23  ans 

un 

11    miiis 

57,10 

27,40 

64,74 

856,'. 

143,60 

2  « 

5  Pas-de-Calais.  .  . 

23  ans 

deux 

6  mois 

51,10 

22,89 

61,005 

862,'. 

137,6 

2,6 

6  Morvari  (Autiin)  . 

22  ans 

im 

8  mois 

57     » 

12,93 

63,57 

862,10 

137,9 

2,'. 

7  Pas-de-Calais.  .  . 

32  ans 

Ifois 

3  mois 

51,10 

21      .. 

(>i,7i 

860,9 

139,10 

2  » 

8  Pas-de-Calais .  .  . 

20  ans 

lin 

7  sciiiaiiips 

31,95 

32,96 

56,64 

875,95 

124,05 

2,5 

L(;s  \ariaLi()iis  (l(!  la  coinposilioii  du  lail  d-iiis  les  analyses  de  .M.  (^oflimai, 
exôciitô(3H  dans  mon  sorvico  d'hôpital,  stnil  hicn  d'accord  avoc  les  conslata- 
tions  qno  nous  avons  laites  plus  lard  avec  .M.  LassahiitMc. 
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Voici  les  résultats  de  14  analyses  de  lait  normaux  eiïectués  par  Lassablière 
(Hospice  des  Enfants- Assistés,  en  1908)  : 


Moyennes. 


Densilc. 

Extrait  sec. 

Beurre. 

Lactose  anhydre. 

Caséine. 

Sels. 

1032 

120 

35 

70 

13 

2,1 

1032 

122 

31 

72 

18 

2,2 

1033 

124 

29 

70 

12 

1,6 

1029 

123 

25,7 

61 

13 

3 

1031 

140 

43 

67 

14 

2,2 

1029 

145 

50 

68 

14 

3,1 

1031 

131 

40 

74 

14 

2,5 

1031 

133 

42 

70 

17 

2,1 

;i032 

113 

24 

69 

12 

2,1 

[1031 

125 

32 

72 

12 

1,8 

1031 

127 

33 

73 

10 

2,2 

1032 

114 

22 

68 

13 

2,2 

1030 

130 

29 

77 

22 

2 

1031 

110 

27 

70 

20 

1,6 

1032,2 

125,5 

33,7 

70,0 

14,5 

2,19 

Composition  du  lait  de  femme  rapporté  à  100  parties  (d'après  A.  Gautier) 


NATURE  DU   LAIT 


Moyenne  de  89  observations  .  .  . 

Moyenne 

Lait  de    3  mois 

Même  femme,  un  peu  plus  tard . 
Nourrice  30  ans,  lait  34  jours  .  . 

La  même,  lait  2  mois  1/2 

La  même,  lait  10  mois 

Forte  brune,  lait  2  ans 

Forte   blonde,    34    ans,   36   jours 

après  couches 

Moyenne 

Moyenne 

Lait  femmes,  race  Galibi,  3  mois 

après  couches 


-a 
en 
a 


1,033 

1,032 
1,032 
1,032 

» 
1,030 
1,031 


» 
» 

1,029 


88,91 

84,32 
86,60 
90,20 
87,94 
87,55 
88,61 
84,47 

» 
87,79 
87,24 

87,92 


o 
a 

Q 


11,09 

15,68 
13,40 
9,80 
12,06 
12,45 
11,39 
15,53 

» 

» 

12,08 


H 

Q 


3 


-J 
-« 


3,92 

1,53 

4,52 
3,90 
1,50 
0,85 
0,85 
2,05 

1,04 
2,53 
1,90 

0,95 


a 
ce 
ce 

a 


2,67 

7,07 
2,74 
0,89 
3,05 
4,10 
4,75 
6,80 

1,71 
3,87 
4,32 

3,47 


a 


4,36 

6,90 
3,92 
4,90 
6,66 
6,90 
4,85 
5,89 

6,26 
5,54 
5,97 

7,47 


X 

1/3    ■< 

a  -a 


AUTEURS 


0,138^ 


Vernois 

et  Becquerel. 

0,180|      Doyère. 

0,287)     T.    C3- 

'      (    F.  Simon. 
0,208^ 

0,85   ) 

0,80 

0,94 

0,78 


Filholet  Jolv 


» 
0,25 
0,28 

0,19 


Tolmatcheff. 

Fors  ter. 

Christen. 

M'""  Brès. 


D'après  Simon  : 

Colostrum  de  femme  Lait  normal 

immédiatenii'iit  de  la 

après  raccoucliemcnt.  même  femme. 

Eau 828  887,6 

Matières  grasses 50  25,3 

Caséine 40^  34,3 

Sucre  de  lait 70  48,2 

Cendres 3,1  2,3 
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Mettons  encore  sous  les  yeux  du  lecteur  les  moyennes  obtenues  par  Guiraud. 
Féry  et  Lassablière. 

Auteurs.  Densité.  Kxlraii  joc       lieune.  Lactose.        Caséine.  Sels. 

Guiraud 

Féry 

Lassablière 


1031,10 

131,57 

39,05 

71,82 

11,17 

1,87 

1033,50 

113,40 

43,43 

76,14 

10,52 

2,14 

1032,20 

125,50 

33,70 

70,00 

14,50 

2,19 

Ces  chiiïres  paraissent  concorder  d'une  façon  assez  approchée,  surtout  si 
l'on  songe  aux  écarts  considérables  présentés  par  les  auteurs. 

De  tous  les  éléments  du  lait  de  femme,  c'est  le  beurre  qui  varie  le  plus 
et  présente  des  écarts  considérables. 

Le  lactose  est  l'élément  le  plus  constant  du  lait  de  femme;  en  effet,  les 
chiffres  des  analyses  sont  voisins  de  75  qui  est  la  moyenne  observée. 

Nous  ne  pouvons  parler  ici  des  variations  de  composition  du  lait  de  femme 
que  nous  étudierons  plus  tard. 

Michel  a  réuni  les  principales  analyses  des  sels  minéraux,  dans  les  tableaux 
suivants. 

D'après  C.  Pages,  1  litre  de  lait  de  femme  contient  : 

Femme  accouchée  Femme  accouchée 
Corps  dosés.  depuis  12  jours,      depuis  12  mois, 

Gr.  Gr. 

Chlore 0,50  0,40 

Acide  phosphorique 0,34  0,20 

Chaux 0,25  0,20 

Magnésie 0,03  0,02 

Potasse 0,80  0,40 

Soude 0,60  0,40 

D'après  Blauberg,  100  grammes  de  lait  de  femme  contiennent  : 

K-^o     ^  Potasse 0,0690 

Na^O    =  Soude 0,0049 

CaO     =  Chaux 0,0394 

MgO    =  Magnésie 0,0068 

Fe^O'  =  Oxyde  de  fer 0,0020 

CF       =  Chlore 0,0294 

SO't      =   Acide  sulfurique 0,0143 

P'O*     =  Acide  phosphorique 0,0294 

Sels  insolubles 0,0036 

Enfin  voici,  d'après  divers  autours,  quelle  serait  la  composition  de  lOO^gr. 
de  cendres  de  lait  de  femme  : 


K-^u 

Na*0 

CaO 

MgO 

Fe^^O- 

PO- 

Cl 20,35  21,8  15,47  21,3 


D'apiès 

liackliaus 

Cornolia 

Uun^'c. 

Siildiier. 

el  Cronhi'im. 

do  Lange. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

32,14 

30,1 

33,74 

19,9 

11,75 

13,7 

11,91 

29,6 

15,07 

13,5 

17,36 

12,9 

2,99 

1,7 

2,13 

2,9 

0,27 

0,17 

0,63 

0,25 

21 ,42 

12,7 

14,79 

17,9 

LE  LAIT  DE  FEMME  135 


LES  VARIATIONS  DE  LA  SECRETION  LACTEE  CHEZ  LA  FEMME 

Les  variations  de  la  sécrétion  lactée,  sous  l'influence  des  facteurs  physiolo- 
giques ou  pathologiques,  offrent  le  plus  haut  intérêt  pratique.  Nous  allons  donc 
passer  en  revue  les  changements  dans  la  composition  du  lait  qui  surviennent, 
suivant  les  phases  de  la  traite,  Tâge  du  lait  et  de  la  nourrice,  suivant  l'ali- 
mentation, et  nous  verrons  l'influence  de  ces  changements  sur  sa  valeur 
alibile.  Enfin,  nous  donnerons  quelques  détails  sur  le  rôle  éliminateur  de  la 
glande  mammaire,  relativement  à  certaines  substances  médicamenteuses  ou 
toxiques. 

Variations  de  la  sécrétion  lactée  en  rapport  avec  les  phases  de  la  traite. 

Le  lait  varie  suivant  les  différents  moments  de  la  traite.  Ces  variations  ont 
été  constatées  par  tous  les  auteurs,  Vernois  et  Becquerel,  Morgan  Rotch, 
Simon,  etc.,  etc.  On  admet  aujourd'hui  que  les  variations  constatées  au 
cours  de  la  traite  portent  surtout  sur  les  matières  grasses,  la  caséine  et  le  lac- 
tose restant  à  peu  près  en  proportions  constantes. 

L'augmentation  du  beurre  du  commencement  à  la  fin  de  la  traite  est  le  fait 
dominant. 

En  dehors  des  variations  du  beurre,  Garup  Besanez  a  affirmé  que  la  caséine 
serait  en  proportion  d'autant  plus  forte  dans  le  lait  que  le  sein  aurait  été  vidé 
plus  complètement. 

Enfin  Johannessen  pense  que  la  quantité  de  lactose  est  légèrement  plus 
élevée  au  commencement  de  la  tétée. 

Les  tableaux  ci-dessous  montrent  les  variations  observées,  portant  surtout 
sur  la  teneur  en  beurre. 

Lait  d'une  même  traite  (Forster). 

1"  portion.         2"  portion.  3*  portion. 

Eau 892,9  880,5  860,8 

Matières  albuminoïdes 10,0  8,75  9,37 

Graisses 27,0  38,9  61,6 

Sucre 56,5  59,5  54,7 

Sels 2,6  2,6  2,4 

Analyses  de  Guiraud. 

Commencement  de  la  traite. 


Densité 1034,01  1033,47  1033,47  1028,81 

Extrait  sec  ...  .  112  113,2  115,3  144 

Sels 1,6  2  1,8  1,9 

Beurre 17,5  18  19  51,75 

Lactose 80,74  79,24  81,75  71,93 

Caséine 9  12  9,5  11 

Eau 922,01  920,27  918,17  884,81 


Fin  de  la  traite. 

1028,04 

1028,63 

163,8 

156,10 

M.2 

M,8 

61,8 

59,8 

80,70 

77,85 

14 

,12 

864,24 

872,53 
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VARIATIONS  DE  COMPOSITION 


Analyses  de  P.  Lassablière. 

Première  partie  île  la  traite.                  Deuxième  partie.  Troisième  partie. 

N»  4        N»  i2       N"  3       N"  4  N»  1  N»  2       N°  3  N»  4  N°  I  N"  2  N»  :i  N»  4 

Beurre 31,1     19,1     17        19,8  39  42,1     43,5  44,2  68,3  59,2  55,4  60,2 

Lactose »        72        74        79  »  72,2     73,9  79,5  «  72,4  73,8  79,8 

Caséine  ....     10        11,5     14        15  10,5  11,6     14,2  15,1  11,1  11,8  14,7  15 

Sels 1,8       2,1       1,8       1,9  4,9  2,2       1,7  »  1,7  2,2  1,9  1,9 


Beurre  . 
Caséine. 
Lactose. 


Analyses  de  Barbier  et  Boinot. 


i"  |iartic  de 

la  traite. 

No  2 

2«  partie. 
N"  1                     N" 2 

3*  parlio. 

N"  1 

'N"  1                    N»  2 

31,8 

14,3 

37,8                17,5 

43                  22,8 

8 

7,8 

9,2                 9,7 

8,68               9,85 

70,65 

72,2 

71,33             72,9 

71,67             73,3 

Variations  de  composition  du  lait  suivant  son  âge. 

Nous  avons  suivi  à  l'article  du  colostrum,  les  modifications  chimiques 
qui  surviennent  dans  le  lait  pendant  les  quinze  premiers  jours  après  l'accou- 
chement, et  nous  avons  reproduit  des  tableaux  et  des  analyses  multiples  qui 
établissent  que  la  proportion  des  substances  entrant  dans  la  constitution  du 
lait  variait  très  notablement,  la  différence  principale  portant  sur  le  taux  du 
beurre.  —  A  partir  du  quinzième  jour,  les  éléments  du  lait  proprement  dit  su- 
bissent de  faibles  variations  :  la  caséine  et  le  lactose  oscillent  autour  de  leur 
moyenne  respective.  Au  contraire,  le  beurre  reste  éminemment  variable  dans  sa 
proportion. 

Camerer  et  Soldner  ont  analysé  des  laits  âgés  de  8  à  170  jours  et  sont  arrivés 
aux  résultats  suivants  : 


.\/ote 

Lailose. 

Sels 

lixtiail  sec. 

total. 

.    JJauijc. 

aiili)'(lro. 

mintM-aux 

.     124,95 

2,79 

32,06 

63,50 

2,88 

.     128,66 

2,10 

40,31 

67,22 

2,26 

.     121,55 

1,77 

34,12 

70,21 

1,95 

.     117,94 

1,52 

32,99 

69,90 

1,85 

Composition  du  lait  de  femme.  —  Laits  âgés  de  S  à  170  jours  et  plus,  d'après 
Camerer  et  Soldner.  Résultats  rapportés  au  litre,  en  grammes  : 

Ag:c  ilii  lait. 

8  à     11  jours  (moyenne  de  10  cas). 

20  à     40  jours  (moyenne  de  15  cas). 

60  à  140  jours  (moyenne  de  14  cas). 

170  jours  et  plus  (moyenne  de  10  cas). 

D'après  ces  chiffres,  on  voit  que  la  richesse  du  lait  en  azote  et  en  sels  miné- 
raux est  d'autant  [)lus  grande  qu'il  est  moins  âgé.  Depuis  la  délivrance  jusqu'à 
la  lin  du  premier  mois,  la  quantité  de  lactose  croit  environ  de  GO  à  70  grammes 
poiii-  se  maintenir  à  ce  taux  dans  les  périodes  ultérieures  di^  la  lactation.  Les 
variations  du  hciirre  ne  seml)l(>nt  pas  subir  rinduence  de  l'âg(\ 

.MicJM'l  cl  INmicI  (jnl  surtout  mis  en  relief  l(>s  dilîérenccs  dans  les  composi- 
tions du  lail  du  premier  mois  et  celle  des  mois  suivants. 
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A.  —  Laits  «  jeunes  »  recueillis  entre  le  cinquième  et  le  quinzième  jour  post-par- 
tum  {moyennes  de  quatorze  cas),  (d'après  Michel  et  Perret)  : 

Par  litre  : 

Densité 1.032 

Eau 907  gr.  89 

Extrait  sec 124  gr.  11 

Sels  minéraux 2  gr.  71 

Beurre 30  gr.  20 

Lactose  anhydre 64  gr.  09 

Azote  total 2  gr.  65 

Matières  protéiques  (caséine  et  albumine) 17  gr.  88 

Matières  extractives  indéterminées 9  gr.  23 

B.  —  Laits  «  âgés  «  recueillis  du  deuxième  au  douzième  mois  post-partum.  {Laits 
prélevés  sur  58  femmes)  : 

Par  litre  : 

Densité 1.032,5 

Eau 908  gr.  70 

Extrait  sec 123  gr.  80 

Sels  minéraux 1  gr.  90 

Beurre 34  gr.  68 

Lactose  anhydre 69  gr.  84 

Azote  total 1  gr.  83 

Matières  protéiques  (caséine  et  albumine.) 12  gr.  35 

Matières  extractives  indéterminées 5  gr.  03 

Quant  aux  sels,  voici  une  analyse  de  Pages  qui  nous  montre  leurs  variations 
au  cours  de  l'allaitement. 

Analyse  des  cendres  de  lait  de  femme  {par  litre). 

'  Femme  adulte  Femme  jeune 

accouchée  depuis    accouchée  depuis 
12  jours.  10  mois. 

Chlore 0,5  0,4 

Acide  phosphorique 0,34  0,2 

Chaux 0,25  0,2 

Magnésie 0,03  0,02 

Potasse 0,8  0,5 

Soude 0,6  0,4 

On  doit  conclure  de  toutes  ces  analyses  concordantes  que  l'âge  du  lait  n'a 
qu'une  importance  tout  à  fait  secondaire  sur  sa  composition.  A  partir  du  quin- 
zième jour  après  la  naissance  de  l'enfant,  la  sécrétion  est  définitivement  régu- 
larisée, et  à  l'état  de  santé  la  composition  du  lait  ne  varie  que  dans  de  faibles 
limites. 

C'est  donc  à  tort  que  l'on  se  préoccupe  pour  le  choix  d'une  nourrice  de  l'âge 
de  son  lait,  en  croyant  qu'un  lait  jeune  convient  mieux  à  un  nourrisson  jeune  et 
inversement. 

Le  seul  inconvénient  qu'il  y  ait  à  prendre  une  nourrice  dont  le  lait  est  déjà 
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ancien  est  de  le  voir  disparaître  plus  tôt  que  celui  d  une  autre  dont  le  lait  est 
])lus  jeune. 

Nous  citerons  l'exemple  de  l'une  de  nos  nourrices  sédentaires  qui  fut 
chargée  au  quinzième  mois  de  lactation  d'allaiter  un  nouveau-né  pesant  3  kilos. 
A  huit  mois,  cet  enfant  élevé  à  la  nourricerie  des  Enfants-Assistés  pèse 
8  kilos.  Cet  élevage  très  heureux  n'est  pas  unique.  La  plupart  de  nos  nourrices 
sédentaires  ont  des  laits  de  sept  à  vingt  mois  et  elles  parviennent  à  faire  pros- 
pérer non  seulement  des  enfants  normaux,  mais  surtout  des  prématurés,  et  des 
débiles  pesant  moins  de  2  kil.  500  qui  s'accommodent  parfaitement  de  ces  laits 
déjà  un  peu  anciens. 

D'ailleurs,  si  la  loi  Roussel  était  strictement  appliquée,  on  ne  verrait  guère 
de  nourrices  dont  le  lait  a  moins  de  sept  mois,  et  l'on  ne  pourrait  même  pas 
songer  à  donner  un  lait  jeune  à  un  nouveau-né. 

Influence  de  l'âge  de  la  nourrice  sur  la  composition  du  lait. 

Les  résultats  obtenus  par  les  différents  auteurs  qui  ont  cherché  à  déterminer 
cette  influence  sont  un  peu  contradictoires.  Autrefois  Vernois,  Becquerel,  consi- 
déraient que  le  meilleur  lait  était  donné  par  les  nourrices  âgées  de  20  à  30  ans. 
A.  Leeds,  au  contraire,  admet  que  lait  le  plus  nourrissant  serait  sécrété  entre 
15  et  20  ans,  puis  de  20  à  25  ans,  puis  de  25  à  30.  A.  Gautier  se  range  à  l'opinion 
de  Vernois  et  Becquerel  et  admet  que  les  meilleures  nourrices  sont  âgées  de 
21  à  31  ans  et  qu'à  partir  de  ce  moment  leur  lait  est  moins  minéralisé.  Guiraud 
a  tenté  de  clore  ce  débat  et  donne  le  tableau  suivant,  résultat  de  ses  analyses. 


DENSITÉ 

EXTRAIT 
SEC. 

EAI' 

liEURRE 

LACTOSE 
HYDRATÉ 

LACTOSE 
IMITDRE 

CASÉINE 

C8NDEIS 

De 

15 

à 

20 

ans  .  .  . 

1031 

132 

899 

38,2 

75,09 

71,7 

11,8 

1,71 

De 

20 

à 

25 

ans  .  .  . 

1031,43 

130,76 

908 

37,7 

76,02 

72,2 

11,0 

1,89 

De 

25 

à 

30 

ans  .  .  . 

1030,89 

130,68 

898,3 

39,6 

76,18 

71,9 

10,42 

1,85 

De 

30 

à 

35 

ans  .  .  . 

1030,50 

134,50 

895,6 

44,7 

74,81 

71,1 

10,41 

1,98 

De  ce  tableau,  il  semble  résulter  que  la  proportion  des  différents  éléments 
du  lait  ne  varie  guère  avec  l'âge  des  femmes.  Seule,  celle  du  beurre  augmente 
j)rogressivement  de  25  à  35  ans,  alors  que  celles  du  lactose,  de  la  caséine  et 
même  des  sels,  contrairement  à  l'opinion  courante,  varient  fort  peu.  En  résumé, 
pour  Guiraud  l'âge  n'a  que  peu  d'influence  sur  la  composition  du  lait. 


Influence  de  la  Parité. 

Guirau(J  a  inonlré  également  que  le  noiiibre  de  grossesses  antérieures  n'a  pas 
une  grande  importance,  tout  au  moins  pour  les  premières. 

Mais  si  le  nombre  des  grossesses  ne  modifie  pas  sensiblement  la  composition 
(lu  lait,  il  u'en  est  pas  de  même  de  sa  quantité.  Très  souvent  les  femmes  ont  plus 
do  lait  à  leur  deuxième!  enfant  qu'à  leur  premier,  comme  si  la  glande  mam- 
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maire  s'était  déjà  préparée  à  la  seconde  lactation  par  la  première.  D'autres  fois 
on  rencontre  des  femmes  qui  ont  pu  élever  jusqu'à  dix  ou  douze  enfants  au  sein 
consécutivement,  être  épuisées  à  la  longue  par  ces  maternités  successives  et, 
vers  l'âge  de  40  ans  elles  voient  la  sécrétion  du  lait  se  ralentir,  au  point 
qu'elles  sont  obligées  de  pratiquer  l'allaitement  mixte  dès  les  premiers  mois. 

Nous  avons  rencontré  bien  des  cas  de  ce  genre  chez  des  femmes  qui  fréquen- 
tent notre  Goutte  de  lait  à  Belleville. 

De  temps  à  autre  cependant,  nous  voyons  aussi  aux  Enfants-Assistés  des 
nourrices  venant  de  la  campagne  qui  ont  atteint  et  dépassé  la  quarantaine  et 
dont  les  seins  sont  encore  gorgés  de  lait,  sept  à  huit  rnois  après  leur  accouche- 
ment. Il  est  vrai  qu'elles  n'ont  eu  en  général  que  quatre  ou  cinq  enfants  (1). 

Influence  de  la  menstruation. 

Nous  verrons  au  chapitre  consacré  aux  nourrices  qu'il  est  relativement  fré- 
quent de  voir  reparaître  les  règles  durant  l'allaitement.  Chez  certaines  femmes, 
la  menstruation  semble  modifier  la  valeur  alibile  du  lait,  car  les  enfants  peuvent 
avoir  un  peu  de  diarrhée;  nous  en  avons  observé  qui  avaient  des  poussées 
d'eczéma  à  ce  moment,  qui  cédaient  dans  l'intervalle  des  règles. 

Cependant  l'analyse  ne  révèle  rien  de  bien  significatif.  Pour  Gendrin,  dans 
ce  cas,  le  lait  se  rapprocherait  du  colostrum.  Pour  Raciborsky,  le  taux  du  beurre 
serait  abaissé. 

Bouchut  prétend,  lui  aussi,  que  la  moyenne  des  globules  butyreux  est 
abaissée.  Au  contraire,  pour  Roger,  la  quantité  de  beurre  serait  augmentée.  Selon 
Marchand,  c'est  le  lactose  qui  diminuerait  pour  reprendre  son  taux  normal 
après  la  cessation  des  règles,  tandis  que  les  matières  albuminuriques  seraient 
augmentées.  C-ette  discordance  dans  les  analyses  nous  permet  de  supposer  que 
les  substances  nuisibles  au  nourrisson,  quand  elles  apparaissent  dans  le  lait 
des  nourrices  au  moment  de  leurs  règles,  sont  de  même  nature  que  les  subs- 
tances indéterminées  qui  rendent  le  lait  temporairement  toxique,  soit  après 
une  maladie,  soit  même  en  dehors  de  tout  état  morbide. 

Variations-  de  la  composition  du  lait  sous  l'influence  de  l'alimentation. 

L'influence  des  aliments  sur  la  sécrétion  lactée  n'est  pas  aussi  importante 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Les  femmes  de  la  campagne  qui  sont  les  meil- 
leures nourrice.-,  ont  une  alimentation  très  simple  dans  laquelle  le  pain,  les 
légumes,  le  laitage  tiennent  une  plus  grande  place  que  les  alburainoïdes.  La 
glande  mammaire  extrait  du  plasma  sanguin  les  substances  nécessaires  à  son 
activité  sécrétoire,  et  si  l'on  peut  à  la  rigueur  faire  augmenter  la  quantité  du  lait 
en  fournissant  des  aliments  et  des  boissons  en  quantité  suffisante  à  la  nourrice, 
c'est  vainement  qu'on  tenterait  de  faire  varier  la  composition  chimique  de  son 
lait  en  introduisant  en  supplément  dans  son  régime  des  matières  grasses  ou 

(1)  Voir  la  morphologie  de  la  glande  (p.  94),  on  trouvera  un  grand  nombre  d'analyses  qui  éta- 
blissent péremptoirement  que  la  composition  chimique  du  lait  varie  beaucoup  d'un  côté  à  l'autre  dans 
les  seins  asymétriques. 
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sucrées,  etc.  Toutes  les  expériences  faites  en  ce  sens  ont  donné  des  résultats  à 
peu  près  négatifs  chez  les  animaux  et  il  est  bien  vraisemblable  qu'il  en  est  de 
même  chez  la  femme. 

«  Le  lait,  a  dit  Adam,  est  un  mélange  bien  complexe  et  dont  chaque  cons- 
tituant, considéré  isolément,  peut  présenter  les  variations  les  plus  grandes. 
Mais  la  composition  n'est  pas  facultative  comme  celle  d'un  mélange  chimique. 
Son  origine  physiologique  qui  lui  donne  sa  complexité,  lui  impose  en  même 
temps  une  harmonie  qui  manque  dans  les  mixtures  artificielles.  Tout  se  tient 
en  lui,  et  l'ensemble,  si  divers  en  apparence,  est  soumis,  ne  l'oublions  pas,  aux 
lois  de  l'organisme;  il  doit  répondre,  par  exemple,  à  des  conditions  très  étroites 
de  concentration  moléculaire  et  présenter  en  même  temps  un  état  spécial  et 
parfait  d'émulsion.  Les  rapports  entre  les  différentes  parties  sont  réglées  avec 
une  telle  rigueur  et  une  telle  délicatesse  que  la  moindre  variation  de  l'une  d'elles 
en  entraîne  nécessairement  d'autres  dans  l'ensemble.  Et  si  habilement  qu'on  le 
fasse,  on  ne  saura  jamais  toucher  à  cet  édifice  harmonieux  sans  rompre  l'équi- 
libre parfait  établi  par  la  nature.  »  (P.  Adam). 

«  On  conçoit  donc,  a  priori,  ajoute  M.  Porcher,  combien  il  est  irrationnel  de 
chercher  à  modifier  dans  un  sens  donné  la  composition  du  lait  en  influant  dans  un 
sens  donné  qualitativement  et  quantitativement  sur  l'alimentation  delà  femelle 
laitière.  En  admettant  pour  un  instant  qu'on  puisse  le  faire,  la  modification  ne 
pourra  être  obtenue  que  si  elle  est  accompagnée  de  modifications  consécutives, 
mais  de  sens  contraire,  d'un  ou  de  plusieurs  éléments  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  croire  moins  utiles  que  le  premier,  celui  sur  lequel  on  a  cherché  directement 
à  influer.  » 

En  ce  qui  concerne  le  beurre,  la  seule  conclusion  qui  puisse  résumer  l'état 
actuel  de  la  question,  et  que  nous  donnons  dès  maintenant,  est  que  les  écarts 
du  taux  de  la  matière  grasse  dans  le  lait  sont  bien  plutôt  d'ordre  ethnogra- 
phique et  pour  une  race  donnée  d'ordre  individuel,  que  dépendant  du  régime 
alimentaire. 

Pour  M.  Porcher  qui  a  approfondi  l'étude  de  l'alimentation  des  vaches  lai- 
tières, «  l'apport  des  divers  tourteaux  dans  la  ration  se  fait  sentir  sur  les  pro- 
priétés de  la  matière  grasse,  sur  sa  composition  bien  plutôt,  dit  0.  Jensen,  que  sur 
sa  quantité,  et  encore  ces  modifications  sont-elles  parfois  peu  marquées; l'élément 
d'appréciation  est  ici  plutôt  d'un  ordre  organolcptique.  Il  ne  faut  pas  forcer  la 
dose  sous  peine  de  voir  le  lait  prendre  un  gotit  désagréable,  un  goût  amer;  le 
barattage  exige  plus  de  temps,  et  le  beurre  plus  pauvre  en  acides  volatils  est 
par  contre  plus  riche  en  oléine.  Il  y  a  Iticn  là,  on  ne  saurait  lo  uier,  une 
influence  alimentaire,  mais  on  voit  qu'elle  i)orte  sur  la  qualité  et  non  sur  la 
quantité  ». 

On  ne  connaît  que  peu  de  chose  de  rinduence  de  l'alimentation  sur  le 
lactose  et  la  matière  azotée,  mais  le  fait  bien  connu  que  l'extrait  sec-  dégraissé 
(matières  azotées  -|-  sucre  -f"  s^'"')  varie  extrêmement  peu,  nous  laisse 
pens(>r  que  hï  taux  du  lactose  et  de  la  caséine  n'est  guère  influencé  j)ar  les  varia- 
tions de  l'alimentation. 

Pour  ce  qui  est  des  substances  minérales  du  lait,  on  ne  peut  non  j)lus  les  faire 
varier  ([ne  dans  des  proportions  extrêmement  faibles  :  la  glande  mammaire, 
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par  son  activité  propre,  fait  une  sélection  au  delà  de  laquelle  elle  ne  se  laisse 
plus  forcer  en  quelque  sorte. 

C'est  ainsi  qu'on  ne  pourrait  élever  la  teneur  des  phosphates  du  lait  en  fai- 
sant ingérer  aux  femelles  laitières  des  doses  élevées  de  phosphate  de  chaux,  et 
les  prétendus  laits  superphosphatés  à  l'usage  des  enfants  n'ont  jamais  été 
plus  riches  que  les  autres  en  composés  de  cet  ordre;  la  question  semble  aujour- 
d'hui bien  résolue  dans  ce  sens,  après  les  nombreuses  expériences  de  0.  Jensen, 

Toutes  ces  données  expérimentales  viennent  corroborer  la  notion  vulgaire 
qu'une  femme  est  bonne  nourrice  ou  ne  l'est  pas  et  qu'on  ne  doit  guère  compter 
sur  des  aliments  spéciaux  pour  activer  la  sécrétion  du  lait. 

Il  est  habituel  que  les  aptitudes  de  la  lactation  se  transmettent  héréditaire- 
ment dans  les  familles  et  dans  les  races;  dans  les  pays  comme  en  Angleterre, 
en  Bavière,  où  l'allaitement  au  sein  est  négligé  par  les  mères,  les  mamelles 
s'atrophient  et  la  sécrétion  du  lait  est  fortement  diminuée,  quelque  ahmenta- 
tion  qui  soit  adoptée. 

Influence  des  variations  des  principes  fixes  du  lait  sur  sa  valeur  alihile. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  nombreux  tableaux  que  nous  avons  re- 
produits, pour  s'assurer  que  les  divers  principes  du  lait  chez  la  femme  sont 
sujets  à  des  variations  importantes  dans  leur  proportion  réciproque.  Onacherché 
à  expliquer  les  troubles  digestifs  qui  surgissent  chez  les  nourrissons  par  la  pré- 
dominance de  telle  ou  telle  substance. 

Le  taux  du  lactose  est  celui  qui  change  le  moins,  mais  la  caséine  et  le 
beurre  peuvent  varier  du  simple  au  double.  Déjà  Morgan  Rotch,  généralisant  les 
idées  de  Biedert  sur  la  nocivité  de  l'excès  de  caséine  dans  le  lait  de  vache,  avait 
cru  trouver  dans  le  taux  trop  élevé  de  la  caséine  dans  le  lait  des  femmes,  la 
cause  de  certaines  dyspepsies  infantiles.  M.  Barbier  a  soutenu  récemment  une 
opinion  semblable  et  attribue  à  la  composition  variable  du  lait  des  femmes  la 
t^ause  des  troubles  digestifs  de  leur  nourrisson.  On  a  mis  en  cause  aussi  l'excès 
de  beurre,  et  les  accoucheurs,  à  Paris,  reprenant  les  idées  anciennes  de  Rosen, 
ont  attribué  la  production  de  l'eczéma  infantile  à  des  laits  trop  gras. 

Sans  vouloir  nier  que  les  grandes  variations  des  principes  nutritifs  du  lait  de 
femme  ne  puissent  retentir  sur  le  tube  digestif  de  l'enfant,  dans  quelques 
circonstances,  je  dois  dire  que  les  analyses  chimiques  du  lait  ne  m'ont  pas  ren- 
seigné utilement  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  enfants  utilisaient  mal  le 
lait  de  leur  mère,  avaient  des  vomissements  incoercibles  par  exemple,  étaient 
dans  un  état  d'atrophie  avancée.  Presque  toujours  la  proportion  des  principes 
fixes  était  normale  ou  voisine  de  la  normale  dans  ces  cas  où  le  lait  maternel 
cependant  paraissait  toxique.  D'autre  part,  j'ai  vu  des  nourrissons  eczémateux 
dont  les  mères  avaient  un  lait  trop  gras,  6  à  7  %  ;  mais  j'en  ai  rencontré  d'autres 
qui  n'avaient  aucune  éruption  cutanée  et  qui  tétaient  des  laits  aussi  riches  en 
beurre,  et  d'autres  qui  tétaient  des  laits  normaux  comme  composition  et  qui 
étaient  néanmoins  eczémateux.  Comme  nous  l'étudierons  plus  longuement  au 
chapitre  de  l'atrophie  infantile,  les  substances  qui  rendent  le  lait  des  mères  nui- 
sible pour  les  enfants  sont  encore  indéterminées  jusqu'à  présent  dans  le  plus 
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grand  nombre  des  cas.  Les  réactifs  de  l'analyse  chimique  du  lait  à  ce  point  de 
vue  sont  moins  sensibles  que  ne  l'est  le  nourrisson  lui-même.  S'il  est  bien  avéré 
qu'un  enfant  ne  prospère  pas  au  sein  d'une  nourrice,  il  ne  faudra  pas  s'obstiner 
à  l'y  laisser,  parce  que  la  composition  de  son  lait  décelée  par  l'analyse  est  nor- 
male en  apparence. 

Après  un  très  grand  nombre  d'observations  faites  dans  cette  direction,  je  suis 
d'accord  avec  M.  Morquio  (de  Montevideo),  qui  a  étudié  avec  grand  soin  la 
composition  du  lait  des  nourrices  dans  son  service  des  Enfants-Assistés,  et  qui  a 
conclu  de  ses  recherches  que  les  variations  dans  la  proportion  des  principes  nu- 
tritifs du  lait  de  femme  n'avaient  pas  une  influence  déterminée  sur  le  déve- 
loppement des  nourrissons.  Il  semble  que  les  enfants  sont  aptes  à  utiliser  aussi 
bien  les  laits  plus  ou  moins  riches  en  caséine  que  ceux  plus  ou  moins  chargés  en 
beurre.  Exception  doit  être  faite  dans  certaines  grandes  asymétries  des  seins,  où 
le  lait  sécrété  du  côté  atrophié  peut  contenir  jusqu'à  10  °o  de  beurre.  Les 
enfants  refusent  généralement,  quoi  qu'on  fasse,  de  prendre  le  sein  de  ce  côté. 

Modifications  de  la  sécrétion  lactée  sous  l'influence  des  substances  odorantes 

médicamenteuses  ou  toxiques  ingérées. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  substances  odorantes  peuvent  passer  dans 
le  lait  On  cite  l'exemple  d'une  femme  qui  chaque  fois  qu'elle  mangeait  des 
asperges,  remarquait  l'odeur  produite  par  ce  légume  dans  les  urines  de  son 
nourrisson.  Cullen  conseillait  de  donner  de  l'anis  aux  nourrices  pour  calmer  les 
coliques  des  enfants.  On  a  prétendu  que  le  lait  des  femmes  employées  dans  les 
manufactures  de  tabac  exhalait  l'odeur  de  cette  plante,  et  il  est  bien  avéré  que 
la  mortalité  des  enfants  est  très  élevée  dans  ces  circonstances.  (Voir  le  cha- 
pitre de  y  hérédité  morbide.) 

D'après  Peligot,  l'odeur  de  l'ail  n'a  paru  qu'à  la  sixième  traite  chez  une 
vache  qui  en  absorbait  une  tête  par  jour. 

On  a  constaté  aussi  que  les  matières  colorantes  des  plantes  ot  spécialement 
celle  de  la  garance  donnent  une  teinte  rougeâtre  au  lait  de  vache  et  que  les 
carottes  peuvent  colorer  en  jaune  le  lait  d'ânesse. 

Enfin  il  est  reconnu  que  la  gratiolo  et  l'euphorbe  rendent  le  lait  ])urgatif  :  vo 
qui  est  plus  grave  au  point  de  vue  pratique,  c'est  que  les  feuilles  de  betteraves 
données  en  quantité  prédominante  dans  la  ration  alimentair(>  di?  la  vache  ren- 
dent le  lait  plus  ou  moins  toxique  (Pinard,  Decherf  ). 

La  plupart  des  tourteaux  et  des  drêches  confèrent  aussi  au  lait  une  nocivité 
spéciale  lorsqu'il  s'agit  de  jeunes  enfants.  Nous  avons  \  ii  avec  le  D'"  Genêt  des 
phénomènes  convulsifs  très  graves  chez  un  bébé  de  4  mois  environ,  nourri  avec 
lin  lait  fourni  par  des  vaches  qui  consommaient  surtout  des  (Irr-ches  dc^  bras- 
serie P(Mjt-étre  y  avait-il  des  résidus  d'alcool  dans  les  d réélues. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  sur  le  passage  dans  le  lait  d(>s 
substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  mais  on  n'(^st  pas  encore  très  fixé 
sur  les  proportions  dans  lesquelles  ces  substances  sont  éliminées  par  la  glande 
niiinirnaire,  s|)écialement  chez  la  rcniiiie. 

(1)   Morqiiif),   liuU.  de  1(1    Sorirlr  de  Prdintric,   1907;  Les  variations  du  luit  des  nourrices. 
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Los  auteurs  les  plus  compétents  pensent  que  le  rôle  éliminatoire  de  la 
niamelle  n'est  pas  aussi  actif  qu'on  a  pu  le  croire  et  que  l'on  ne  peut  pas  trop 
compter  sur  le  lait  comme  vecteur  des  médicaments,  ni  trop  craindre  son  rôle 
comme  vecteur  des  poisons.  On  a  cherché  jadis,  sans  succès  d'ailleurs,  à  créer 
des  établissements  pour  obtenir  des  laits  d'animaux  chargés  de  substance  médi- 
camenteuse (liabourdette). 

Élimination  du  mercure. 

Le  mercure  est  un  des  médicaments  dont  l'élimination  par  le  lait  est 
reconnue;  ce  fait  est  important  pour  le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire 
puisqu'il  suffirait  de  traiter  la  mère  pour  traiter  en  même  temps  l'enfant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  admis  qu'il  faut  des  doses  relativement  fortes  de  sels 
de  mercure  pour  obtenir  un  passagenet  de  ce  métal  dans  le  lait;  il  faut  arriver,  par 
un  entraînement  progressif,  à  3  grammes  de  calomel  et  1  gramme  de  sublimé 
pour  la  vache,  dit  Labourdette.  Dans  ses  expériences  sur  la  chèvre,  Réveil  a 
dû  pousser  la  dose  jusqu'à  l'apparition  d'une  intoxication  générale. 

Le  mercure  s'élimine  par  le  lait.  Mais  en  tous  cas  cette  élimination  est  tou- 
jours des  plus  faibles  et  se  montre  parfois  très  irrégulière,  les  irrégularités 
dépendant  ici  du  mode  d'administration,  de  l'espèce  animale,  etc.  Sigalas  et 
Dupouy,  après  Réveil  d'ailleurs,  ont  montré  que  l'élimination  du  mercure  par 
la  voie  mammaire  est  tardive.  C'est  le  sixième  et  le  quatrième  jour  après  la  pre- 
mière administration  chez  la  chèvre,  le  neuvième  jour  chez  la  femme  que  Réveil 
dans  le  premier  cas,  Sigalas  et  Dupouy  dans  le  second,  ont  constaté  le  passage 
du  mercure  dans  le  lait. 

Le  temps  perdu  dépend,  disent  ces  derniers  auteurs,  de  la  fixation  du  mer- 
cure par  le  foie,  les  os,  les  leucocytes.  Il  suffit  à  lui  seul  à  expliquer  les  résultats 
négatifs  de  quelques  expérimentateurs  qui  ont  clos  trop  rapidement  leurs 
investigations  (Porcher). 

h'iodure  de  potassium,  d'après  les  expérimentateurs  les  plus  autorisés, 
administré  par  la  bouche  donne  des  résultats  plus  nettement  marqués  que 
la  teinture  d'iode  employée  en  badigeonnage  et  que  l'iodoforme  utilisé 
comme  matière  de  pansement  des  plaies  chez  la  femelle  nourrice.  Mais  si  l'on 
compare  la  quantité  d'iode  trouvée  dans  le  lait  à  celle  qui  a  été  administrée 
sous  forme  d'iodure  le  plus  généralement,  on  voit  qu'elle  est  encore  très  faible  : 
0  gr.  257  par  litre  de  lait  avec  des  doses  de  3  à  6  grammes  chez  la  femme  (Labour- 
dette  et  Dumesnil).  Flamini,  chez  une  chèvre,  en  se  servant  d'une  solution 
huileuse  d'iode  injectée  sous  la  peau  ou  mieux  dans  les  muscles,  a  pu  retrouver 
0  gr.  12  d'iode  par  litre  de  lait;  la  dose  injectée  allant  jusqu'à  1  gramme  de  ce 
corps. 

Van  Itallie,  en  administrant  20  grammes  de  Kl  en  quatre  jours,  à  unejeuue 
vache,  n'en  a  trouvé  que  des  traces  dans  le  lait  (Porcher). 

Les  métaux.  —  Les  métaux,  en  général,  le  plomb,  le  cuivre,  le  zinc,  etc.,  ne 
se  trouvent  dans  le  lait  qu'en  faible  quantité  et  lorsqu'on  en  fait  ingérer  de 
fortes  doses  aux  animaux. 

Le  fer  et  ses  composés  se  retrouveraient  plus  constamment  dans  le  lait. 
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D'après  Rombeau  et  Rossleur,  le  lait  des  femmes  qui  prennent  du  fer  en  con- 
tient plus  qu'il  n'y  en  a  à  l'état  ordinaire.  Le  fait  est  à  retenir  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  nourrissons  anémiques. 

L'arsenic  passerait  plus  aisément  dans  le  lait  que  les  autres  métaux.  On  en 
retrouve  par  l'analyse  dans  le  lait  d'une  chèvre  cinq  heures  après  qu'on  lui  a 
administré  25  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Labourdette  a  même  préparé  un 
lait  arseniqué.  ^ 

Les  sels  d'antimoine,  et  spécialement  le  tartre  stibié,  passent  assez  vite  dans 
le  lait  et  s'éliminent  en  quelques  jours. 

On  a  retrouvé  dans  le  lait  (Chevallier  et  Henry)  de  notables  quantités  de 
bismuth  après  l'administration  du  sous-nitrate. 

L'ingestion  du  borax  par  la  chèvre  a  permis  de  retrouver  de  l'acide  borique 
dans  le  lait. 

Il  est  bien  établi  que  le  carbonate  et  le  bicarbonate  de  soude,  de  même  que 
le  chlorure  de  sodium,  passent  assez  rapidement  dans  le  lait.  D'après  Chevalier 
et  Henry,  le  nitrate  de  potasse,  les  sulfures  de  sodium  et  de  potassium  seraient  ré- 
fractaires. 

Alcool  ou  liqueurs  alcooliques.  —  De  nombreuses  observations  cli- 
niques ont  relaté  des  troubles  plus  ou  moins  graves  chez  les  nourrissons  allaités 
par  des  nourrices  qui  faisaient  un  usage  immodéré  de  vin  ou  de  liqueurs:  chez  ces 
enfants  on  a  pu  constater  soit  de  l'agitation  alternant  avec  du  collapsus,  soit  des 
insomnies,  des  convulsions  sans  fièvre,  soit  enfin  des  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  accusés. 

On  pouvait  donc  en  inférer  que  l'alcool  passe  en  nature  dans  le  lait;  cepen- 
dant Lewald,  Fuchs,  Max,  Strempf,  n'avaient  pu  le  constater  par  l'analyse 
chimique.  Veller  cependant  avait  vu  que  le  lait  des  vaches  nourries  avec  la 
pulpe  de  betteraves  contenant  encore  de  l'alcool  révélait  jusqu'à  0,95  %  d'alcool. 
Cette  forte  proportion  suffisait  à  jeter  une  certaine  suspicion  sur  ses  analyses. 

En  1900,  M.  Nicloux  a  prouvé  expérimentalement  le  passage  de  l'alcool  dans 
le  lait.  11  introduisit  dans  l'estomac  de  chèvre  et  de  brebis  une  solution  d'alcool 
à  10  %,  puis  il  dosa  d'heure  en  heure  comparativement,  l'alcool  dans  le  sang  et 
dans  le  lait. 

Voici  le  résumé  de  ses  expériences  sur  la  brebis  : 

Quantité  d'alcool  ingérée  par  kilog.,  3  centimètres  cubes. 

Alcdiil  ;ili>olii        Alcool  absolu 
pour  pour 

Temps  ronijilr  ih^jniis  la  iiii  ilo  l'iii^'osliori.  lUO  ce.  de  lail.     100  ce.  ilo  sang;. 

:K)  minutes 0,1G  » 

1  heure 0,19  0,21 

1  h.  'M) 0,21  0,2;{ 

2  11.  :iO 0,21  0,23 

:{  11.  ;u) 0,20  0,21 

f,   h.  :J0 0,18  0,19 

n  h.  :U) 0,17  non  dél. 

r.  h.  :{0 0,15  non  dét. 

7  II.  ;{() 0,1:5  0,14 

2:5  licMi'es néant.  non  dét. 
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Chez  les  femmes,  Nicloux  a  montré  qu'après  ingestion  de  rhum  additionné 
de  lait  et  de  sirop  de  sucre,  de  façon  à  ce  que  la  proportion  de  l'alcool  soit  à 
peu  près  équivalente  à  celle  contenue  dans  une  potion  de  Todd,  l'alcool  est 
retrouvé  dans  le  lait  dans  les  proportions  de  0  ce.  02  à  0,017. 

Néanmoins,  malgré  tout  le  mérite  de  cette  démonstration  évidente,  comme  le 
fait  remarquer  judicieusement  Porcher,  si  on  place  en  regard  des  quantités  d'al- 
cool trouvées  les  quantités  d'alcool  ingérées,  on  est  obligé  de  convenir  que 
celles-ci  sont  formidables  par  rapport  à  celles-là. 

Ëther  et  chloroforme.  —  Quelques  observations  cliniques  (Goddey,  Budin) 
relatent  les  conséquences  ultérieures  de  l'anesthésie  de  la  mère  sur  son  enfant. 
On  pouvait  en  déduire  que  ces  substances  étaient  aussi  éliminées  par  les  ma- 
melles. Nicloux  a  apporté  la  démonstration  expérimentale  de  ce  phénomène. 
Néanmoins,  le  passage  de  l'éther  ou  du  chloroforme  est  des  plus  faibles  :  dans 
un  cas  où  l'anesthésie  chloroformique  a  été  poussée  jusqu'à  la  mort,  Nicloux 
n'a  retrouvé  que  60  milligr.  de  chloroforme  p.  100  de  lait,  alors  que  l'animal 
(chèvre)  en  avait  respiré  170  ce. 

Chloral.  —  Fehling  a  cherché  si  l'on  pouvait  administrer,  sans  inconvénient 
pour  le  nourrisson,  du  chloral  aux  nourrices.  Il  a  vu  que  le  plus  souvent,  avec 
2  ou  3  grammes,  l'influence  du  chloral  est  négligeable.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de 
ne  pas  mettre  l'enfant  au  sein  avant  3  heures  après  l'administration  du  médi- 
cament, et  surtout  il  faut  s'abstenir  de  cette  médication  lorsque  les  enfants 
sont  atrophiques  ou  débiles. 

Opium  et  ses  dérivés.  —  On  connaît  depuis  longtemps  la  nocivité  de  l'opium 
et  de  ses  principes  actifs  à  l'égard  des  jeunes  enfants;  on  a  vu  des  enfants  au- 
dessous  de  5  ans  succomber  à  des  doses  inférieures  à  20  et  même  10  milligrammes. 
Expérimentalement  cependant,  la  démonstration  du  passage  de  l'opium  et  de 
ses  dérivés  dans  le  lait  n'a  pas  été  faite  d'une  façon  irréfutable.  Tandis  que  chez 
les  animaux,  Scherer,  Fubini  et  Cantu,  Baumgartner,  Dolau,  Tornhill  ont  cru 
retrouver  l'opium  dans  le  lait,  d'autres,  comme  Giovanni,  Palladino,  Lussana, 
Frohner,  Lewald,  Fehhng,  l'ont  vainement  recherché.  Chez  les  nourrices,  il 
résulterait  des  travaux  de  Puzani,  de  Fehling  que  l'opium  et  la  morphine  admi- 
nistrés à  haute  dose  thérapeutique  ne  passent  pas  dans  le  lait,  du  moins 
sans  se  modifier.  D'après  Fehhng,  on  peut,  sans  inconvénient  pour  l'enfant,  faire 
des  injections  à  la  nourrice  de  1  à  2  centigrammes  de  morphine. 

Toutefois  il  existe  dans  la  littérature  médicale  un  certain  nombre  d'observa- 
tions qui  sembleraient  montrer  le  danger,  pour  les  nourrissons,  d'administrer 
l'opium  à  leurs  nourrices.  Housselot  en  a  rapporté  un  certain  nombre  d'exemples 
dans  sa  thèse. 

Un  enfant  de  deux  jours  a  succombé  peu  après  avoir  pris  le  sein  de  sa  mère 
pour  la  première  fois;  or,  cette  femme  depuis  plus  d'un  an  consommait  au 
moins  30  grammes  d'opium  par  semaine. 

L'usage  de  trente  gouttes  de  teinture  d'opium  absorbées  par  la  mère  déter- 
mina chez  un  nourrisson  un  sommeil  de  43  heures  (Gorup  Besanez).  Fubini  et 
Cantu  ont  eu  l'occasion  d'observer  un  enfant  de  trois  mois  qui  fut  pris  d'acci- 
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dents  comateux  très  graves  et  très  persistants,  après  avoir  tété  sa  nourrice; 
or,  cette  femme  avait  à  plusieurs  reprises  introduit  du  coton  imbibé  de  lauda- 
num dans  une  dent  cariée. 

Sans  doute,  ces  observations  ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute  critique,  elles 
doivent  cependant  inspirer  la  prudence  dans  l'administration  aux  nourrices 
des  préparations  opiacées. 

Belladone  et  atropine.  —  Fehling  a  montré  que  chez  un  nourrisson,  dont  la 
mère  recevait  4  à  5  milligrammes  d'atropine,  il  existait  seulement,  comme  symp- 
tôme, une  dilatation  pupillaire  persistante  mais  d'ailleurs  assez  difficile  à 
constater. 

Le  datura  stramonium  passant  certainement  dans  le  lait,  il  peut  rendre 
toxique  le  lait  de  vache. 

Le  copahu.  —  On  a  constaté  que  l'odeur  de  ce  balsamique  était  communi- 
quée au  lait  des  nourrices.  On  a  pu  en  retrouver  des  traces  dans  l'urine  d'un 
enfant  qui  avait  bu  de  ce  lait. 

La  quinine.  —  Chevalier  et  Henry  ont  vainement  recherché  sa  présence  dans 
le  lait.  Landerer  et  Lewald  prétendent  l'avoir  constatée. 

Pour  Brudel,  son  élimination  par  le  lait  serait  éminemment  variable  et  irrégu- 
lière. C'est  surtout  quand  la  quinine  est  administrée  à  jeun  qu'elle  passe  dans 
le  lait  et  c'est  à  ce  moment  et  pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  qu'elle 
peut  être  dangereuse  pour  le  nourrisson.  Au  contraire,  absorbée  au  cours  d'un 
repas,  sa  présence  dans  le  lait  est  plus  rare,  et  en  tous  cas  moins  abondante; 
selon  lui,  également,  à  mesure  que  les  enfants  grandissent,  surtout  après  six  mois, 
ils  deviennent  moins  sensibles  à  l'influence  de  la  quinine. 

On  a  constaté  chimiquement  le  passage  de  la  quinine  dans  le  lait,  mais  en  très 
petite  quantité.  Après  administration  à  la  mère  de  0,75  à  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine,  on  trouva  2  à  3  milligrammes  pour  100  ce.  de  lait,  et  on  constata  que 
ce  n'est  que  dans  les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  la  prise  de  l'alcaloïde  que 
celui-ci  se  retrouve  dans  le  lait. 

Antipyrine.  —  Après  les  recherches  de  Guibert  de  Pinzani,  Fieux  a  eu  le 
mérite  de  montrer  que,  si  l'antypirine  passe  dans  le  lait,  son  action  n'est  pas 
nocive  pour  l'enfant,  car  la  proportion  de  la  substance  éliminée  est  encore  ici 
très  faible.  Après  l'ingestion  de  2  grammes  donnés  en  2  fois  à  2  heures  d'inter- 
valle, il  l'a  retrouvé  dans  le  lait  5,  6  et  8  heures  après  l'ingestion,  mais  jamais 
après  19  heures,  et  encore  la  proportion  dosée  dans  les  cas  où  l'ingestion  attei- 
gnait 4  grammes  en  seize  heures  a-t-elle  été  extrêmement  faible  (inférieure  à 
5  milligrammes  %). 

Saliajlalc  de  soude.  —  Stunipf,  llerdeycns,  Fehling,  Pauli  ont  montré  le 
passage  du  salicylate  de  soude  dans  le  lait,  mais  l'importance  du  phénomène  est 
de  même  très  réduite.  Avec  des  doses  quotidiennes  de  3  grammes  administrées 
plusieurs  jours  de  suite,  le  lait  ne  contient  que  0  gr.  09  à  0  gr.  0046  %  de  sali- 
cylate. Par  suite,  il  ne  saurait  en  résulter  une  influence  fâcheuse  pour  l'enfant. 
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ALLAITEMENT    AU    SEIN   —    ALLAITEMENT  MIXTE 


Sommaire.  —  L'allaitement  maternel  est  le  seul  qui  donne  une  complète  sécurité.  —  Néces- 
sité absolue  de  donner  le  sein  tout  au  moins  les  premiers  mois.  —  La  ration  normale  du 
nourrisson  au  sein.  —  Observations  complètes  de  deux  nourrissons  au  sein  avec  les 
rations  quotidiennes  ingérées. —  Technique  de  l'allaitement  au  sein. —  Variations  de  la 
capacité  gastrique  dans  les  premiers  jours  et  les  premières  semaines.  —  Examen  radios- 
copique  de  l'estomac.  —  Variations  de  la  ration  calculée  suivant  l'âge. —  Intervalles  des 
tétées.  —  Croissance  en  poids  et  en  taille.  —  U allaitement  mixte  :  ses  indications  tempo- 
raires en  cas  de  maladie  de  la  mère.  —  Ses  résultats  dans  les  crèches  et  les  pouponnières 
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Généralités  sur  l'allaitement  maternel. 


«  Si  quelque  chose  est  capable  de  nous  donner  une  idée  de  notre  faiblesse, 
aditBuiïon,  c'est  l'état  dans  lequel  nous  nous  trouvons  immédiatement  après 
la  naissance.  » 

Voyez,  en  effet,  comme  le  nouveau-né  est  petit,  frêle  et  vulnérable;  il  remue 
ses  membres,  mais  il  est  impuissant  à  se  déplacer;  il  ne  peut  conserver  sa  vie  par 
ses  propres  moyens;  il  pousse  des  cris  pour  appeler  sa  mère,  dont  il  est  absolu- 
ment dépendant,  et  sa  dépendance  durera  une  année,  et  plus. 

Lorsqu'il  est  très  beau,  le  bébé  qui  vient  de  naître  pèse  de  7  livres  et  demie 
à  8  livres,  plus  souvent  il  ne  dépasse  pas  3  kilos,  quand  il  les  atteint.  Les  enfants 
prématurés  ou  débiles  ne  pèsent  que  1.000  à  1.500  grammes.  Ce  sont  de  véri- 
tables larves  humaines  qu'on  ne  parvient  à  élever  qu'en  les  plaçant  dans  des 
couveuses  pour  les  défendre  du  froid  et  en  leur  fa.isant  couler  goutte  à  goutte  du 
lait  dans  la  bouche. 

Le  nouveau-né^  qui  vient  au  monde  si  dépourvu  de  tout,  doit  recevoir  le  lait  et 
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les  soins  de  sa  mère;  V allaitement  maternel  est  la  meilleure  sauvegarde  de  la  vie 
dans  le  premier  âge. 

On  ne  saurait  faire  trop  d'efforts  pour  imprimer  cet  axiome,  fondamental  en 
hygiène  infantile,  dans  l'esprit  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes.  Mais,  dira- 
t-on  peut  être,  c'est  là  un  truisme,  et  toutes  les  mères  savent  bien  que  leur  pre- 
mier devoir  est  de  nourrir  leurs  enfants.  Cependant,  un  bon  nombre  de  jeunes 
femmes  de  la  campagne  vont  se  placer  comme  nourrices  sur  lieu,  dans  les 
familles  riches,  abandonnant  leur  propre  enfant  à  des  soins  étrangers;  dans  les 
villes,  un  bien  plus  grand  nombre  de  mères,  renonçant  à  allaiter  elles-mêmes, 
font  élever  leurs  enfants  au  biberon,  ou  même  les  confient  à  des  éleveuses  merce- 
naires. Chaque  année,  à  Paris,  sur  50.000  naissances,  environ  16.000  nouveau- 
nés  sont  expédiés  dans  les  départements  pour  y  être  élevés,  loin  de  leurs 
parents,  et  presque  toujours  au  biberon,  parce  que  ce  mode  d'élevage  est  le 
moins  dispendieux. 

Or,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  malgré  toutes  les  mesures  prises  pour  défendre 
la  vie  des  enfants  placés  en  nourrice,  malgré  la  surveillance  médicale  édictée  par 
la  loi  Roussel,  le  bébé  privé  du  lait  et  des  soins  de  sa  mère  court  de  grands 
risques,  et  l'on  réduirait  beaucoup  la  mortalité  infantile  si  l'on  parvenait  à 
réformer  les  pratiques  inhumaines  entrées  dans  nos  mœurs,  qui  aboutissent  à 
séparer  les  mères  de  leurs  bébés. 

L'admirable  plaidoyer  de  J.-J.  Rousseau  en  faveur  de  l'allaitement 
maternel  est  toujours  de  circonstance  :  «  Depuis  que  les  mères,  méprisant 
leur  premier  devoir,  n'ont  plus  voulu  nourrir  leurs  enfants,  il  a  fallu  les 
confier  à  des  femmes  mercenaires  qui,  se  trouvant  ainsi  mères  d'enfants 
étrangers,  pour  qui  la  nature  ne  leur  disait  rien,  n'ont  cherché  qu'à  s'épargner 
de  la  peine...  Mais  que  les  mères  daignent  nourrir  leurs  enfants,  les  mœurs 
vont  se  réformer  d'elles-mêmes,  les  sentiments  de  la  nature  se  réveiller  dans  tous 
les  cœurs,  l'état  va  se  repeupler.  L'attrait  de  la  vie  domestique  est  le  meilleur 
contrepoison  des  mauvaises  mœurs.  Le  tracas  des  enfants,  qu'on  croit  impor- 
tun, devient  agréable,  il  rend  le  père  et  la  mère  plus  nécessaires,  plus  (hors  l'un 
à  l'autre,  il  resserre  entre  eux  le  lien  conjugal  (1).  » 

La  mère  ne  doit  renoncer  à  nourrir  que  si  elle  est  dans  rJmi)ossibilité  phy- 
sique de  le  faire,  et  sur  l'avis  du  médecin. 

Le  lait,  qui  est  sécrété  dans  les  glandes  mammaires  de  la  femme,  est  le  seul 
aliment  qui  convienne  parfaitement  au  bébé  durant  les  premiers  mois  de  hi 
vie.  On  vante,  dans  les  réclames  commerciales,  des  mixtures,  des  l'ariiies  qui 
seraient  des  succédanés  du  lait  de  femme;  une  pr()|)agan(lo  aussi  trompeuse 
et  aussi  dangereuse  devrait  être  prohibée.  Le  lait  des  animaux,  et  spéciale- 
ment le  lait  de  vache,  est  l'aliment  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme, 
mais  il  ne  le  vaut  pas.  Les  femelles  de  chaque^  espèce  animale  ont  un  lait  dont 
la  com[)osition  s|)écial(!  est  adaptée  au  foiictionncMnent  du  luhi'  diiin^stir  (1(> 
leurs  petits. 

(1)    /:';/u7'.' ou  f/c /'/iV^(/'v/Oo/i,  par  J.-J.  Kmissiïiiii.  l'ussiiii. 
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Nécessité  de  donner  le  sein  pendant  les  premiers  mois. 

Il  estune  considération  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister  pour  imposer 
l'allaitement  maternel.  C'est  que  l'élevage  artificiel  est  d'autant  plus  difficile 
et  a  d'autant  moins  de  chance  de  réussir  que  l'enfant  est  plus  près  de  la 
naissance. 

Le  nouveau-né  s'accommode  beaucoup  moins  bien  du  lait  de  vache  que  le 
nourrisson  âgé  de  trois  ou  quatre  mois,  dont  les  fonctions  gastro-intestinales 
sont  déjà  établies  en  quelque  sorte.  C'est  toujours  une  tâche  délicate  que 
d'élever  dès  la  naissance  un  enfant  artificiellement;  nous  indiquerons  plus  loin 
les  causes  les  plus  fréquentes  des  insuccès;  tandis  qu'après  trois  mois  l'enfant 
qui  a  reçu  le  sein  supporte  bien  le  lait  stérilisé,  soit  que  Ton  pratique  l'allaite- 
ment mixte,  soit  que  les  circonstances  obligent  de  prendre  le  biberon.  A  ce 
point  de  vue,  toutes  les  institutions  qui  permettront  aux  mères  de  donner  le 
sein  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  contribueront  largement  à  faire 
baisser  la  mortalité  infantile.  Les  mutualités  maternelles  qui  assurent  quelques 
ressources  aux  femmes  nécessiteuses  un  mois  avant  et  un  mois  après  l'accouche- 
ment rendront  à  ce  point  de  vue  des  services  inappréciables;  d'ailleurs,  lorsque 
la  mère  a  commencé  de  donner  le  sein,  elle  ne  se  résigne  qu'avec  chagrin  à  le 
retirer  à  son  enfant.  C'est  un  attachement  instinctif  qui  ne  se  rompt  plus. 

La  ration  du  nourrisson  au  sein  à  l'état  normal. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  fixer  aussi  exactement  que  possible  la 
ration  physiologique  qui  convient  à  un  nourrisson  normal  au  sein,  pour  subve- 
nir à  ses  combustions  et  assurer  son  accroissement  régulier. 

Cette  étude  doit  fournir  une  base  fondamentale  pour  le  calcul  rationnel  de  la 
ration  dans  l'allaitement  artificiel;  en  maniant  le  lait  des  animaux  on  doit  se 
rapprocher  autant  qu'il  est  possible  des  conditions  de  l'allaitement  au  sein, 
quantitativement  et  qualitativement. 

Pour  copier  la  nature,  il  faut  l'observer  rigoureusement.  Il  est  aisé  d'enregis- 
trer avec  la  balance  la  quantité  totale  de  lait  ingéré  à  chaque  tétée  par  un  enfant 
dont  l'accroissement  est  normal  et  les  fonctions  digestives  régulières  :  pour  ob- 
tenir la  ration  quotidienne,  il  suffit  de  totaliser  le  poids  des  tétées  prises  en  vingt- 
quatre  heures. 

Cette  méthode  d'observation  très  simple  fournit  des  résultats  d'une  valeur 
inattaquable,  puisqu'elle  n'est  que  le  constat  de  l'alimentation  naturelle  d'un 
bébé  bien  nourri  par  sa  mère.  C'est  pour  avoir  méconnu  cette  méthode  que 
certains  médecins  français  sont  tombés  dans  des  erreurs  tout  à  fait  fâcheuses 
pour  le  calcul  de  la  ration  du  nourrisson. 

A  la  nourricerie  Parrot,  à  l'Hospice  dépositaire  des  Enfants- Assistés  à  Paris, 
il  nous  est  facile  de  faire  enregistrer  le  poids  des  tétées  des  nourrissons  que  nous 
y  conservons  plus  ou  moins  longtemps. 
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Pour  les  débiles  et  les  bébés  non  contagieux,  nous  avons  en  permanence 
quinze  nourrices  au  sein,  sédentaires.  Le  contrôle  des  tétées,  aussi  bien  le  jour 
que  la  nuit,  est  très  rigoureux. 

En  présence  de  la  surveillante  ou  de  la  veilleuse,  à  chaque  tétée,  la  nourrice 
place  l'enfant  qu'elle  doit  allaiter  sur  le  plateau  de  la  balance,  et  par  diiïérence 
avant  et  après  la  tétée,  on  note  le  poids  du  lait  ingéré.  Tous  ces  poids  sont 
inscrits  sur  les  fiches  et  nous  pouvons  ainsi  recueillir  des  observations  extrê- 
mement précises,  pendant  des  mois  s'il  y  a  lieu,  dresser  des  courbes  gra- 
phiques, etc. 

Il  est  impossible  de  mettre  en  doute  l'exactitude  de  ces  pesées  cependant 
si  nombreuses;  depuis  bien  des  années  le  personnel  du  service  est  entraîné  à  ce 
mode  de  contrôle  des  tétées,  qui  est  d'ailleurs  nécessaire,  avec  des  nourrices 
mercenaires  appelées  souvent  à  donner  le  sein  à  des  bébés  débiles,  pesant 
1.200  ou  1.500  grammes  et  que  nous  parvenons  à  élever  en  couveuse. 

Toutes  les  nourrices,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  après  avoir  pris  dans  leur 
berceau  les  enfants  qu'elles  allaitent,  viennent  donner  le  sein  dans  une  salle 
commune  où  se  trouve  le  pèse-bébé;  en  général,  nous  ne  fixons  pas  de  ration 
et  onlaissel'enfant  boire  librement  au  sein.  Le  poids  total  des  tétées  ainsi  obtenu 
correspond  donc  à  celui  du  lait  qu'un  enfantprendrait  habituellement  au  sein  de 
sa  mère. 

Avec  ce  modiis  faciendi  très  simple  nous  n'avons  que  bien  rarement  à  comp- 
ter avec  des  troubles  de  suralimentation;  lorsque  les  bébés  ont  pris  un  peu 
trop,  ils  régurgitent  une  gorgée  de  lait,  lors  du  spasme  gastrique  initial  qui  suit 
la  tétée,  et  la  digestion  n'est  pas  entravée  pour  cela. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  ont  été  enregistrées  les  observa- 
tions dont  on  trouvera  ci-dessous  tous  les  détails. 

Ces  observations  sont  à  peu  près  conformes  à  celles  de  nos  devanciers  :  elles 
confirment  en  particulier  celles  de  Heubner  qui  admet  que  l'enfant  au  sein  doit 
consommer  journellement,  pendant  les  trois  premiers  mois,  une  quantité  de  lait 
égale  environ  à  la  sixième  partie  de  son  poids,  et  pendant  le  second  trimestre  à 
peu  près  à  la  septième.  Vers  la  trentième  semaine,  l'enfant  ne  consomme  plus 
guère,  en  lait  de  femme,  que  la  huitième  partie  du  poids  de  son  corps.  Telle  est 
la  ration  quantitative  dans  les  conditions  naturelles  de  l'allaitement.  Tous  ceux 
qui,  à  l'exemple  de  M.  Maurel  (de  Toulouse),  ont  voulu  calculer  théoriquement  la 
ration  du  nourrisson  en  s'écartant  de  l'observation  directe,  ont  fait  fausse 
route. 

Nous  reviendrons  sur  la  fixation  de  la  ration  alimentaire  du  nourrisson 
à  plusieurs  reprises,  et  lors  de  l'étude  des  troubles  produits  par  l'inani- 
tion, nous  montrerons  combien  il  est  dangereux  de  réduire  un  bébé  à  ne 
prendre  que  100  grammes  de  lait  par  kilogramme,  c'est-à-dire  seulement  le 
dixième  de  son  poids,  alors  qu'il  doit  en  absorber  le  sixième  normalement. 
Cette  formule  fausse,  pour  régler  l'alimentation  infantile,  propagée  par  certains 
accoucheurs,  correspond  à  une  véritable  ration  de  famine,  qu'on  me  passe 
l'expression. 

Sur  cette  question  capitale  et  cependant  encore  pendante  de  la  ration  ali- 
mentaire du  nourrisson  au  sein,  nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso,  à 
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titre  de  document  les  deux  observations  qui  suivent.  Toutes  les  tétées,  nuit 
et  jour,  ont  été  pesées  (1). 


Observ.  I.  —  L.  Louis  né  le  23  janvier  1908.  Entré  à  la  nourricerie  des  Enfants- Assistés 
le  18  mars  1908,  en  mauvais  état,  légèrement  atrophique. 
Élevé  exclusivement  au  sein  d'une  de  nos  nourrices. 


Ag_e. 

Poids. 

Taille. 

dienne. 

des  7  jour 

gr. 

gf. 

&'•• 

Mars  1908. 

mois  24  jours.  .  .        3.450 

53,5 

640 

—      25    —  .   . 

3.450 

730 

26    —  .  . 

3.400 

690 

—       27     —  .    . 

3.480 

860 

750 

—       28     —  .   . 

3.520 

750 

29           .   . 

3.560 

54 

720 

—       30     —  .   . 

3.620 

860 

Aoril  1908. 

mois    1  jour.    .  .        3.700 

880 

—        2    —  .  . 

3.730 

860 

—        3    —  .   . 

3.760 

54,5 

910 

—        4    —  .  . 

3.800 

910 

894 

—        5 

3.900 

950 

—        6    —  . 

3.970 

950 

—        7     —  .  . 

4.000 

55 

840 

1 

—         8     —  .   . 

4.060 

900 

—        9    —  . 

4.120 

950 

—       10     —  .   . 

4.160 

920 

—       11     —  . 

4.170 

950 

930 

—       12     —  . 

4.220 

56 

970 

—       13     —  , 

4.240 

900 

—       14     —  . 

.    .         4.260 

920 

1 

—       15     —  . 

4.300 

900 

' 

—       16     —  . 

.   .         4.340 

57 

860 

—       17     —  . 

4.420 

980 

18 

.   .         4.450 

930 

960 

—       19     —  . 

.   .         4.500 

950 

—       20     —  . 

.   .         4.550 

57,5 

1.020 

—       21     —  . 

.   .         4.600 

1.020 

—       22     —  . 

.   .         4.650 

1.060 

—       23     —  . 

.   .         4.670 

950 

—       24     —  . 

.   .         4.690 

57,5 

960 

—       25     —  . 

.   .         4.720 

990 

1.010 

—       26     —  . 

.   .         4.760 

1.020 

—       27     —  . 

4,840 

1.010 

—       28     —  . 

.   .         4.850 

58,5 

1.080 

Ration  quotidienne 
Ration  rapportée 

Ration     quotidienne,     au  poids  du  corps, 
quoti-       moyenne  moyenne 

des  7  jo«rs. 


Gain  ou  perte 

quotidienne 

en  poids, 

moyenne 

des  7  jours. 

gr. 


1/4,7 


+   36 


1/4,3 


+   43 


1/4,2 


+   34 


l/4»5 


+  52 


1/4,7 


+  35 


(1)  Documents  pour  servir  à  fixer  la  ration  alimentaire  des  nourrissons  au  sein.  Utilité  de  la  toise, 
par  G.  Variot  et  P.  Lassablière.  (Clinique  Infantile,  novembre  1908  et  15  avril  1909.) 
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Age. 

Poids, 
gr- 

Taille. 

Ration 
quoti- 
dienne. 

gr- 

Ration          Ration  quotidienne 
quotidienne,             rapportée 

moyenne         au  poids  du  corps, 
des  7  jours.              moyenne 
—                   des  7  jours. 

2  mois 

29  jours.  . 

4.900 

940 

— 

30    —  . 

4.950 

1.000 

31    —  , 
Mai  1908, 

.   .         4.980 

930 

1  1.031                  1/5,4 

3  mois 

1  jour  . 

4.980 

1.070 

2    —  .  . 

5.020 

58,5 

970 

— 

3    —  . 

5.050 

1.100 

— 

4 

5.070 

1.210 

5 

5.100 

1.040 

— 

6     —  . 

5.130 

59 

1.050 

7     —  .   . 

5.170 

940 

8     —  . 

5.190 

1.130 

1  1.060                  1/4,8 

— 

9     —  . 

5.220 

1.080 

— 

10     —  . 

5.300 

59 

1.150 

11     —  . 

5.360 

1.030 

— 

12 

.   .         5.380 

1.070 

13     —  . 

5.400 

1.160 

— 

14           .   . 

5.420 

59 

1.110 

— 

15     —  .   . 

5.450 

1.100 

)  1.065                  1/5,0 

— 

16     —  .   . 

5.470 

870 

— 

17           .   . 

5.500 

1.050 

— 

18           .   . 

5.500 

59,5 

1.100 

— 

19     —  .   . 

5.500 

980 

— 

20     —  .   . 

5.520 

1.030 

— 

21 

5.550 

820 

— 

22           .   . 

5.570 

60 

770 

\      842                  1/6,5 

23     —  .   . 

5.570 

710 

24 

5.600 

780 

— 

25     —  .   . 

5.620 

880 

— 

26           .   . 

5.620 

1.050    1 

— 

27           .   . 

5.620 

990 

28           .   . 

5.620 

60 

970 

— 

29     —  .   . 

5.620 

810 

30     —  .   . 
Juin  1908. 

5.670 

1.060 

1  1.020                  1/5,5 

4  mois    1  jour  . 

5.690 

1.070 

— 

2     —  . 

.   .         5.700 

1.190 

— 

3     —  . 

.   .         5.700 

940 

— 

4     —  . 

5.740 

770 

— 

5 

5.760 

820 

— 

6 

5.780 

850 

>      895                  1/6,4 

— 

7 

5.780 

950 

— 

8     —  . 

5.810 

960 

— 

9     —  . 

5.850 

980 

153 

Gain  ou  perte 

quotidienne 

en  poids, 

moyenne 

des  7  jours. 

gr. 


+   28 


+   40 


+   17 


+117 


+  11 


+   21 
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Age. 

Poids, 
gr. 

4  mois 

10  jours 

5.880 

11    —  . 

.   .         5.960 

12     —  . 

.   .         6.020 

13     —  . 

.    .         5.990 

14     —  . 

.   .         6.040 

— 

15     —  . 

.   .         6.070 

— 

16     —  . 

.   .         6.100 

17     — 

.   .         6.150 

18     —  . 

.    .         6.100 

19     — 

.    .         6.150 

20     — 

.    .         6.190 

21     — 

.    .         6.270 

22 

.    .          6.340 

23 

.    .          6.400 

24     — 

.   .    .         6.400 

— 

25     — 

.   .         6.420 

— 

26     — 

.   .         6.490 

27     — 

.   .         6.550 

28     — 

.   .   .      .    6.600 

29     — 

.   .         6.500 

30     — 

.    .         6.570 

Juillet  19 

08. 

5  mois 

1  jour 

6.620 

— 

2     — 

.    .         6.630 

3     — 

.    .         6.630 

— 

4 

.    .          6.650 

6 

.   .         6.710 

6     — 

.    .         6.760 

— 

7     — 

.    .          6.760 

8     — 

6.780 

9     — 

.    .         6.820 

— 

10     — 

.    .          6.850 

— 

11     — 

.    .         6.920 

12     — 

.    .         6.950 

13     — 

.    .         6.970 

14     — 

.    .    .         6.990 

15     — 

.   .   .         6.990 

— 

16     — 

.    .    .         7.000 

17     — 

.    .    .         7.000 

18     — 

.   .    .         7.040 

— 

19     -- 

.   .   .         7.050 

20     — 

.   .   .         7.060 

21     — 

.   .   .         7.080 

Tailk 


60 


60,5 


61 


62 


62 


62,5 


Ration 
Ration       quolidiennc, 
qiioti-  moyenne 

dienne.      des  7  jours. 


gr- 

1.020 
1.000 
1.010 

860 

860 

930 

1.100 

1.060 

1.070 

980 

1.040 

1.040 

930 

950 

940 
1.100 
1.110 
1.130 
1.280 
1.090 
1.050 


970 

1.100 

890 

920 

960 

1.100 

1.090 

910 
1.000 
1.130 

990 
1.070 
1,010 

890 

1.010 
960 
1.110 
1.070 
1.280 
1.180 
1.100 


Ration  quotidienne 
rapportée 

au  poids  du  corps, 

moyenne 

des  7  jours. 


gr. 


Gain  ou  perte 

quotidienne 

en  poids, 

moyenne 

des  7  jours. 

gr. 


970 


1/6,2 


+  35 


1.010 


1/6,1 


+  42 


1.100 


1/5,8 


+   24 


1.004 


1/6,6 


+  27 


1.000 


1/6,8 


+   32 


1.100 


1/6,4 


+    12 
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Asre. 


Poids. 


gr- 

5  mois 

22 

jours 

..  .    .         7.120 

23 

.   .    .         7.120 

— 

24 

.    .    .         7.170 

— 

25 

.    .    .         7.220 

— 

26 

.    .    .         7.220 

— 

27 

.   .    .         7.180 

— 

28 

.    .    .          7.200 

— 

29 

.   .    .          7.180 

— 

30 

.    .    .          7.240 

31 

.   .   .         7.260 

Août 

190 

8. 

6  mois 

1 

jour 

.   .  .         7.300 

— 

2 

.   .          7.250 

— 

3 

.    .         7.250 

— 

4 

.    .         7.200 

— 

5 

.   .    .          7.180 

— 

6 

.    .    .          7.240 

— 

7 

.   .    .          7.260 

— 

8 

— 

.   .    .         7.300 

— 

9 

.    .    .         7.270 

10 

.   .   .         7.250 

— 

11 

.   .    .         7.200 

12 

.    .          7.200 

— 

13 

.    .          7.270 

— 

14 

.   .         7.270 

— 

15 

—  . 

.    .             » 

16 

— 

.    .             » 

— 

17 

—  . 

.    .          7.320 

— 

18 

—  . 

.    .          7.250 

— 

19 

—  . 

.    .          7.250 

— 

20 

.    .          7.200 

— 

21 

.    .          7.270 

— 

22 

—  . 

.    .          7.270 

— 

23 

—  . 

.    .          7.270 

— 

24 

—  . 

.   .          7.220 

— 

25 

—  . 

.    .          7.270 

— 

26 

— 

.   .         7.320 

— 

27 

—  . 

.    .         7.350 

— 

28 

— 

.    .         7.350 

— 

29 

.    .             » 

— 

30 

— 

.   .         7.370 

— 

31 

— 

.   .            » 

Taille 


63 


64 


64,5 


64,5 


65 


Ration 

quoti- 

dicnne. 

gi'- 

1.080 
1.070 

990 

890 

1.010 

1.010 

900 

1.080 

840 

1.050 


1.000 
850 

1.040 
940 

1.080 
840 

1.050 

1.000 
850 

1.040 
940 

880 
960 
950 
960 

1.060 
830 

1.060 

940 

950 
1.030 
1.000 

990 
1.160 

990 

970 
1.070 
1.100 
1.040 
1.200 
1.050 


Ration 
quolidienne, 

moyenne 
des  7  jours. 

gr- 


Ration  quotidienne 

rappoi'lôc 

nu  poids  du  corps, 

moyenne 

des  7  jours. 


992 


1/7,2 


Gain  ou  perte 

quotidienne 

en  poids, 

moyenne 

des  7  jours. 

gr- 


+  17 


972 


1/7.4 


+     0 


885 


1/7.3 


+     0 


957 


1/7,5 


+      7 


1.008 


1/7.1 


+     2 


1.092 


1/6,7 


22 


Septembre  1908. 
7  mois    1   jour.  .  .         7.430 


65 


1.080 
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Age. 


7  mois 


8  mois 


Poids. 


&r. 


2  jours.  . 

7.450 

3          .   . 

7.480 

4     —  .   . 

» 

5     —  .   . 

» 

6     —  .  . 

7.540 

7     —  .   . 

7.580 

8     —  .   . 

7.630 

9     —  .   . 

» 

10     —  .   . 

7.750 

11     —  .   . 

7.780 

12     —  .   . 

» 

13     —  .   . 

7.860 

14     —  .   . 

7.820 

15     —  .   . 

7.900 

16     —  .   . 

8.000 

17     —  . 

8.060 

18     —  . 

8.120 

19     —  .   . 

8.170 

20     —  .   . 

8.200 

21     —  .   . 

» 

22     —  .   . 

» 

23     —  . 

8.230 

24 

» 

25 

8.230 

26     —  . 

8.250 

27     —  . 

.    .         8.220 

29     —  . 

8.200 

30 

8.200 

Octobre  19( 

)8. 

1   jour. 

8.240 

2     —  . 

.   .         8.280 

3 

.   .         8.330 

4     —  . 

.   .         8.350 

5     —  . 

.    .         8.420 

6     —  . 

.   .         8.470 

7     —  . 

.   .             » 

8 

.   .         8.490 

9     —  . 

.   .             » 

10     —  . 

.   .             » 

11     —  . 

.   .             » 

12     —  . 

.   .             » 

13     —  . 

.   .         8.500 

14     —  . 

.   .             » 

Taille. 


66 


67 


67 


67 


67 


68 


Ration 
quoti- 
dienne. 

Ration 
quolidicnno, 

moyenne 
des  7  jours. 

Ration  quotidienne 

rapportée 
an  poids  du  coi-ps, 

moyenne 
des  7  jours. 

gr. 

gr. 

- 

1.150 

1.250 

1.340 

1.170 

1.198 

1/6,3 

1.330 

1.090 

1.060 

990 

960 

950 

890 

:       950 

1/8,1 

990 

1.060 

910 

900 

980 

990 

1.070 

958 

1/8,4 

920 

910 

930 

1.030    1 

930 

930 

1.010 

*      994 

1/8,2 

1.040 

1.030 

990 

Gain  ou  perte 

quotidienne 

en  poids, 

•  moyenne 

des  7  jours. 


+    28 


+   42 


+  42 


+      0 


1.060 
1.030 

960 
1.020 

970 
1.020 
1.080 

1.050 

1.070 

1.080 

930 

1.020 

910 

930 


)  1.022 


1/8.1 


-f   38 


>      998 


1/8,6 


+     1 
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Age. 


Poids. 


8  mois 

15 

jours.  . 

» 

— 

16 

8.520 

— 

17 

—  .   . 

8.600 

— 

18 

8.650 

— 

1^ 

- —  . 

8.720 

— 

20 

» 

— 

21 

—  . 

.   .            » 



22 

.   .         8.740 

— 

23 

—  . 

» 

— 

24 

8.770 

— 

25 

8.780 

— 

26 

• —  . 

8.860 

— 

27 

8.850 



28 

8.850 

Taille. 


68 


68 


68 


Ration 
quoti- 
dienne. 

Ration 
quotidienne, 

moyenne 
des  7   jours. 

gr. 

gr. 

1.080 

1.000 

1.160 

980 

1.050 

1.020 

1.110 

1.010 

Ration  quotidienne 

roportéo 

au  poids  du  corps, 

moyenn 

(les  7  jours. 


1/8,2 


870    \ 

970 

980 

990 

960 

920 

920 


944 


1/9,2 


Gain  ou  perte 

quotidienne 

en  poids, 

moyenne 

des  7  jours. 

Cr. 


+   31 


+  18 


Ration  quotidienne  rapportée  au  poids  du  corps.  {Moyenne  de  30  fours.) 


2®  mois  (6  jours). 

38  — 

4e  — 

59  — 

6e  — 

7e  — 

8e  — 

9e  — 


Gain 

Gain 

correspondant 

correspondant 

en  poids 

en  taille 

par  jour. 

par  mois. 

gr- 

cm. 

1/4,7 

36 

0,5 

1/4,6 

38 

4,5 

1/5,4 

23 

1,5 

1/6,1 

30 

1 

1/6,8 

22 

3 

1/7,1 

8 

1 

1/7,7 

28 

2 

1/8,5 

22 

1 

Ration  quotidienne  en  calories  par  décimètre  carré.  {Moyenne  des  30  fours 

de  chaque  mois.) 

Nombre  de  calories  Rapport 

ingérées  par  décimctro 

Surface  (1).                             par    jour.  carré. 

1er  niois »      cent,  carrés.           »      calories.  »  calories. 

2e  mois 2.535            —                 549        —  21  — 

3e    — 2.915            —                  695        —  27  — 

4e     — 3.344            —                  732        —  22  — 

5e     — 3.707            —                  732        —  20  — 

6e     — 4.026            —                  749        —  19  — 

7e     — 4.180            —                  740        —  17  — 

8e     — 4.395            —                  749        —  17  — 

9e     — 4.570            —                  733        —  16  — 

lOe     — »                —                     »          —  »  — 

(1)  Cette  surface  a  été  évaluée  d'après  les  mensurations  directes  effectuées  par  l'un  de  nous. 
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Ration  et  accroissement  en  poids  (1). 


1er 

mois 

Lai 

ingé 

en  gran 

par  jo 

.    .    .    .                  » 

t  , 

ré 

imes 

ur. 

gr. 

Lait 

i  H  géré 

en  calories 

par  jour. 

» 

549 
695 
732 
732 
749 
740 
749 
733 

» 
36 
38 
23 
30 
22 

8 
28 
22 

Accroissement  en 
correspondant  à  une 
évaluée  en  caloi 
par  jour. 

gr.  soit  :     »  ca 

—  57 

—  63 

—  38 

—  49 

—  36 

—  13 

—  46 

—  36 

poids 

fixation 

ics 

L  fixées 

?• 

...            750 

^e 

...            950 

4e 

...            990 

5e 

...            994 

fie 

.  .  .         1.024 

7e 

.  .  .         1.010 

86 

.  .  .         1.025 

9e 

1.003 

Ce  tableau  semble  montrer  que,  à  mesure  que  l'enfant  grandit,  l'accroissement  en  poids, 
c'est-à-dire  la  fixation  diminue  par  rapport  à  la  consommation  pour  la  thermogénèse.  Au 
début,  l'enfant  fixe  pour  faire  ses  tissus,  plus  tard  sa  surface  étant  plus  grande,  sa  radiation 
thermique  devient  plus  grande  et  la  consommation  des  calories  plus  importante. 


Ration  quotidienne  rapportée  au  poids  et  à  la  taille  et  à  la  surface. 


Calor 

ies  ingérées 

Calories  ingérées 

Calori 

Mois. 

par 
décimètre  carré. 

par 
de 

centimètre 
la  taille. 

ingérées 
kilog. 

1 

» 

» 

» 

Manque. 

2 

T) 

» 

157 

Manque  presque  entièrement. 

3 

27 

12 

161 

4 

22 

12 

138 

5 

20 

12 

120 

6 

19 

12 

108 

7 

17 

11 

101 

8 

17 

11 

98 

9 

16 

11 

86 

i 


L'utilité  de  la  toise  pour  fixer  la  ration  du  nourrisson,  ressort  directement  du  tableau  pré- 
cédent. En  effet,  si  on  se  basait  sur  la  notion  du  poids  pour  évaluer  la  ration,  on  voit  que  le 
nombre  des  calories  rapporté  au  kilogramme  varierait  au  cours  des  différents  mois  dans  de 
très  fortes  proportions;  par  suite  il  serait  très  compliqué  dans  la  pratique  de  calculer  la  ration 
à  donner  à  un  enfant  d'après  son  poids,  contrairement  aux  idées  simplistes  répandues  à  tort 
sur  ce  point.  Au  contraire,  la  notion  de  surface  et  surtout  la  notion  de  la  taille  fournissent  des 
données  d'une  remarquable  précision,  car  le  rapport  des  calories  et,  par  suite,  du  lait  ingéré 
par  centimètre  de  taille  est  presque  constant  pour  chacun  des  mois  de  la  première  année  de  la 
vie. 

Grâce  à  la  toise  il  semble  donc  possible  de  calculer  la  ration  nécessaire  à  un  nourrisson, 
quel  que  soit  son  âge,  du  moins  à  partir  du  douxiômo  mois. 

En  effet,  si  on  établit  le  rapport  de  la  quantité  en  grammes  do  lait  ingéré,  par  centimètre 
de  la  taille,  on  a  le  coefficient  suivant  qui  est  sensiblement  le  même  pour  chacun  des  mois  : 


à 


(1)  Voir  le  graphique  figure  32  qui  se  rapporte  à  celle  observalioii. 
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Ration  en  grammes  par  centimètre  de  la  taille. 


3e  mois. 

4e  —  . 

5e  —  . 

6e  —  . 

7e  —  . 

8e  —  . 

9e  —  . 


Quantité  de  lait 
ingéré 
par  jour. 

Taille  moyenne 

en 
centimètres. 

Quantité  de  lait 

par  centimètre 

de  taille. 

950 

54 

17 

999 

58,5 

16 

994 

60 

16 

1.024 

61 

16 

1.010 

64 

15 

1.025 

65 

15 

1.003 

67 

15 

Ainsi  donc  en  multipliant  le  nombre  de  centimètres  de  la  taille  par  le  coefficient  16  pour 
les  six  premiers  mois  et  par  le  coefficient  15  pour  les  six  derniers  mois,  on  obtient  assez 
exactement  la  ration  que  l'on  recherche.  Cela  nous  semble  donc  un  nouveau  moyen  très 
précis,  très  rapide,  de  calculer  la  ration  des  nourrissons. 


Accroissement  statural  par  semaine  et  par  mois. 

•  Centimètres 

gagnés. 

1"  mois.  ^  - 

2e  mois  l^e  semaine +I0,5 

3«     _     ire      _  .^1 

2e       —  +1,5 

3e        —  +0,5 

4e       —         +0,5 

5e       —         +1 

4^  mois  l^"  semaine +0,5 

2e         —       +0,0 

se  —        +0 

4*  —        +1 

5e         —       +0 

5e  mois  l^e  semaine +0 

2e        —      +0 

3  —       +0,5 

4e         —       +0,5 

6'  mois  l'e  semaine +1 

2e       —      +0,5 

3»       —      +0 

4e       —     +1,5 

7e  mois  l^e  semaine +0,5 

2e       —     +0 

3e       —      +0 

4e        —      +0,5 

8e  mois  l^e  semaine +0 

2e       —      +1 

3e       —      +1 

4e       —      +0 

9e  mois  l'e  semaine +0 

2e       —      +1 

3e       —      +0 

4e        —      +0 


Centimètres 

gagnés 

par  mois. 

+  0,5 


+  4,5 


+  1,5 


+   1 


+  3 


+  1 


+  2 


+  1 
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Observ.  II.  —  Enfant  normal  élevé  au  sein  (fille),  à  la  Nourricerie  Parrot.  Naissance,  le 
24  octobre  1908. 


Age. 


Poids.      Taille. 


quoti- 
dienne. 


Ration 


moyenne 

quotidienne 

par 

semaine. 


Gain 
ou  perte 
en  poids. 
Moyenne 
quotidienne 
par 
semaine. 


Octobre  1908. 

2  jours. 

3  —  . 

4  —  . 

5  —  . 

6  —  . 

7  —  . 

8  —  . 

9  —  . 

10  —  . 

11  —  . 

12  —  . 

13  —  . 

14  —  . 

15  —  . 

16  —  . 

17  —  . 

18  —  . 

19  —  . 

20  —  . 

21  —  . 

22  —  . 

23  —  . 

24  —  . 

25  —  . 

26  -  . 

27  —  . 

28  —  . 

29  —  . 

30  —  . 

31  -  . 

Novembre  1908. 

l  mois  1  jour. 

—  2  —  . 

—  3  —  . 

—  4  —  . 

—  5  —  . 

—  6  —  . 

—  8  —  . 

—  9   -  . 

—  10     . 

—  11   •^-  . 


3.100 


51 


» 

490 

3.150 

490 

3.180 

470 

3.220 

52 

460 

3.240 

510 

3.240 

580 

3.260 

620 

3.280 

52,5 

670 

» 

670 

»   V 

580 

» 

590 

3.300 

53 

630 

3.320 

640 

3.350 

610 

» 

730 

3.420 

54 

700 

3.450 

650 

3.460 

620 

3.400 

620 

3.460 

54,5 

700 

» 

640 

3.400 

630 

3.440 

640 

3.440 

54,5 

640 

3.470 

690 

3.540 

620 

3.590 

780 

3.640 

730 

3.680 

55 

800 

3.720 

830 

3.750 

840 

3.800 

710 

3.870 

55,5 

750 

3.940 

720 

» 

850 

3.980 

810 

4.010 

55,5 

760 

4.050 

710 

4.070 

770 

'i.l.'iO 

810 

485 


+  20 


620 


+  13 


)   652 


+  20 


651 


4-  21 


777 


+  50' 


)   776 


+  25- 


« 
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Ratiou 


Age. 


Poids. 


1  mois  12  jours 4.120 

—  13  — 4.170 

—  14  — 4.220 

—  15  — 4.240 

—  16  — 4.260 

—  17  — 4.280 

—  18  — 4.300 

—  19  — 4.320 

—  20  —........  .  4.480 

—  21  — 4.420 

—  22  — 4.480 

—  23  — 4.520 

—  24  — 4.550 

—  25  — 4.600 

—  26  — 4.640 

—  27  — 4.700 

—  28  — 4.780 

—  29  — 4.800 

—  30  — 4.800 

Décembre  1908. 

2  mois  1   jour 4.870 

_  2     — 4.920 

_  3     — 4.960 

—  4     — >' 

_  5     — 5.000 

—  6     — » 

—  7     — 5.050 

_  8     — 5.090 

—  9     — » 

_  10     — ■  .  .  5.150 

—  11     — » 

_  12     — 5.170 

_  13     — 5.230 

_  14     — 5.290 

_  15     — 3.350 

_  16     — 5.300 

_  17     — 5.300 

_  18     — 5.350 

_  19     — 5.300 

_  20     — 5.350 

_  21     — 5.300 

—  22     — » 

TR.MTÉ  D'HYGIÈNE  INFANTILE. 


Taille. 


56 


56,5 


57 


58 


58 


58,5 


59 


59,5 


60 


60 


quoti- 
dienne. 


740 
810 
750 
730 
770 
810 
790 

920 
770 
790 
900 
840 
1.050 

950 
910 
820 
790 
810 
830 


860 

920 

850 
960 
830 
850 
970 
980 

950 
970 
920 
840 
960 
910 
960 

910 
890 
910 
720 
690 
760 
820 


moyenne 

quotidienne 

par 

•  jii.aine. 


Gain 

ou  perte 
en  poids. 
Moyenne 
quolidiennej 
par 
semaine. 


771 


+  25 


878 


+  42 


850 


+  45 


928 


+  24 


\   930 


+  30 


814 


+  7 


11 
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Ration 


Age.  Poids.        Taille. 

2  mois  23  jours 5.359 

—  24     — 5.300         60,5 

—  25       — 5.369 

—  26     — » 

—  27     — 5.380 

—  28     — 5.400         61 

—  29     — 5.420 

—  30     — 5.440 

—  31     — 5.470 

Janvier  1909. 

3  mois    1  jour.  ........  5.500  61 

—  2     — 5.550 

—  3     — 5.560 

—  4     — 5.580 

—  5     — 5.600         61,5 

—  6     — 5.620 

—  7     — 5.660 

—  8     — 5.700 

—  9     — 5.720         62 

—  10     — 5.570 

—  11     — 5.780 

—  12     — 5.820 

—  13     — 5.850         63 

—  14     — 5.880 

—  15     — 5.880 

—  16     — 5.920 

—  17     — 5.970         63,5 

—  18     — 5.990 

—  19     — 6.000 

—  20     — 6.020 

—  21     — 6.070  63.5 

—  22     — 6.080 

—  23     — » 

—  24     — 6.100         64 

—  25     — » 

—  26     — 6.120 

—  27     — 6.140 

—  28     — )) 

—  29     — ■     6.180         64 

—  30     — » 

—  31     — » 

Février  1909. 

4  mois     1   jour 6.200         05 

—  2     — » 


quoti- 
dioiino. 


830 
840 
900 
930 
770 
860 
780 

820 
880 


810 

950 

780 

1.000 

850 

870 
860 
950 
990 
940 
910 
890 

900 
930 
870 
860 
990 
1.000 
960 

930 
980 
880 
880 
850 
880 
850 

890 
910 
870 
910 
870 


850 

880 


nioycnne 

quotidienne 

par 

semaine. 


Gain 
ou  perte 
en  poids. 
Moyenne 
quotidienne 
par 
semaine. 


844 


+  12 


870 


+  25 


915 


+  32 


930 


+  30 


894 


+  17 


882 


+  17 
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Ralion 


Age.  Poids. 

4  mois  3  jours 6.220 

—  4     — 6.250 

—  5     — )) 

—  6— 6.270 

—  7     — 6.290 

—  8     — » 

—  9     — 6.320 

—  10     — 6.340 

—  11     — 6.350 

—  12     — 6.380 

—  13     — 6.400 

—  14     — 6.440 

—  15     — 6.460 

—  16    — 6.490 

—  17     — 6.520 

—  18     — 6.550 

—  19     — 6.600 

—  20     — 6.620 

—  21     — 6.600 

—  22     — 6.620 

—  23     — 6.650 

—  24     — 6.670 

—  25     — 6.720 

—  26     — 6.750 

—  27     — 6.780 

—  28     — 8.800 

—  29     — 6.850 

Mars  1909- 

5  mois  1  jour 6.880 


Taille. 


65 


65 


65 


65 


55,5 


65,5 


moyenne 

quoli- 
d  enne. 

qiiolidiciinc 

par 

semaine. 

890 

880 

940        1 

820 

>          900 

870        1 

980 

920 

960 

960 

900 

960 
970 

1          963 

960 

1.040 

960 

1.010         , 

1.110 

1.090 

1.110 

1.075 

1.080 

1.110 

1.020 

1.030 

1.030 

1,050 

1.050 

1.150 

)      1.073 

Gain 
ou  perte 
en  poids. 
Moyenne 
quotidienne 
par 
semaine. 


+  17 


+   27 


+   25 


+  32 


1.130 


Présumé  :  Moyenne  de  la  ration  quotidienne  à  chacun  des  mois. 


Ag«. 

\^  mois 

2e     — 

3e     — 

4e     — 

5e     — 


Ration 

quotidienne. 

i\I(iyonne 

du  mois. 

Accroissement 
quotidien 
en  poids. 
Moyenne 
du  mois. 

Accroissement 
mensuel 
stutural. 

635 

20 

+  4 

807 

40 

+   3,5 

897 

18 

+   2,5 

898 

23 

+   3 

978 

22 

±  0,5 

Il  est  facile  de  traduire  en  calories  le  lait  ingéré  :  Pour  cela,  l'analyse  du  lait  de  la  nour- 
rice qui  a  élevé  cet  enfant  a  été  faite.  Cette  analyse  a  porté,  comme  nous  l'avons  recommandé, 
dans  un  travail  antérieur,  sur  le  lait  de  chaque  sein  vidé  en  entier.  Elle  a  donné  : 
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Beurre. 

Lactose. 

Caséine. 


Sein  ilroil. 

Se 

in  gauclie. 

Moyenne 

0  00 

0/00 

0/00 

37,8 

38,4 

38,1 

73,0 

71 

72 

11,5 

12,5 

.12 

Si  on  se  rappelle  le  pouvoir  calorimétrique  du  beurre  (9,2),  du  lactose  (3,77)  et  de  la 
caséine  (4,9),  la  valeur  du  lait  ingéré  devient  en  calories  : 

Lactose 3,77     X      72     =     271,4 

Beurre 9,2       x      38     =     349,6 

Caséine 4,9       x      12     =       58,8 


Total Calories.       679,8 

Par  conséquent,  on  peut  admettre  que  le  lait  ingéré  par  cet  enfant  donnait  environ  680  ca- 
lories. II  devient  aisé  de  dresser  le  tableau  suivant,  qui  exprime  la  ration  quotidienne  en 
calories  : 

Ration  quotidienne  en  calories.  {Moyenne  de  chaque  mois.) 


Mois. 


l^'  mois. 
2e  —  . 
3e  —  . 
4e  —  . 
5e     —   . 


Lait  ingéré 
en  grammes. 

Lait  ingéré 
en    calories. 

635    gr. 

431  calories 

807    — 

548        — 

897    — 

609        — 

898    — 

609        — 

978    — 

665        — 

Si  après  avoir  déterminé  la  surface  de  cet  enfant  aux  différents  mois,  nous  effectuons  la 
quantité  de  calories  ingérées  par  décimètre  carré,  nous  avons  le  tableau  suivant  ': 


Mois. 


1er 

2e 

3e 

48 

5e 


Surface. 

Ralion 
en  calories. 

Ration 
en  calories 

par 
(Jécini.  carré. 

2.460 

cent,  carrés. 

431 

calories. 

17  calories 

2.860 

548 

— 

18        — 

3.300 

— 

609 

18        — 

3.520 

— 

609 

17        — 

3.830 

665 

17        — 

i 


Effectuons  maintenant  les  rapports  de  la  ration,  soit  en  calories,  soit  en  lait,  par  rapport 
à  la  surface,  à  la  taille  et  au  poids. 


Rapport  de  la  ration  en  calories  au  poids,  à  la  taille  et  à  la  surface. 


i 


Mois. 


jer 
3e 


rtntidii 

n.'ilion 

p:ir 

par  cenlini. 

Uiillon 

ccn 

tini.  carré. 

do  taille. 

par  kilog 

17 

calories. 

8,1 

126 

18 

9,6 

129 

18 

10,1 

117 

17 

9 

102 

17 

10,1 

102 
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Rapport  de  la  ration  en  lait,  au  poids,  à  la  taille  et  à  la  surface. 


Mois 

1er  ...  . 

2e  .  .  . 

3e  .  .  . 

4e  ... 

5e  .  .  . 


Lait  ingéré 

par 

jour. 

635 

807 
897 
898 
970 


Lait  ingéré 

par  décini. 

carré. 

25 

28 
27 
«25 
25 


.ail  ingéré 
par  cent, 
de  taille. 

Lait  ingéré 
par  kilog. 
de  puids. 

12 

186 

14,2 

192 

14,9 

172 

14,2 

153 

14.8 

149 

FiG.  33  (Observ.  II.)  —  Courbes  graphiques  du  poids  et  de  la  taille  d'un  entant 
élevé  à  la  uourricerie  Parrot  dès  la  naissance. 
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De  l'ensemble  de  ces  tableaux,  il  se  dégage  d'abord  cette  conclusion  :  c'est  qu'il  est  impos- 
sible, pour  fixer  la  ration  d'un  enfant,  de  la  rapporter  au  poids  comme  cela  se  fait  encore  actuel- 
lement. On  voit,  en  effet,  que  la  quantité  de  lait  ingéré  par  l'enfant  en  expérience,  varie  con- 
sidérablement d'un  mois  à  l'autre.  Au  contraire,  la  quantité  de  lait  ingéré  par  décimètre 
carré  de  la  surface,  ou  par  centimètre  de  la  taille,  est  sensiblement  constante.  En  multipliant 
le  nombre  de  centimètres  de  taille  par  le  coefficient  fixe  15,  à  partir  du  deuxième  mois,  on 
peut  calculer  approximativement  la  ration  quotidienne  de  l'enfant  comme  nous  l'avons 
établi  plus  haut. 

Technique  de  l'allaitement  au  sein. 

Pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  sa  naissance,  le  bébé 
rend  son  méconium;  il  suffira  de  lui  donner  pendant  ce  temps  quelques  cuille- 
rées d'eau  bouillie  sucrée  ou  de  lait  stérilisé  coupé  d'eau  bouillie.  Il  arrive  par- 
fois que  la  montée  du  lait  se  fasse  attendre  un  peu  plus  longtemps.  Les  jeunes 
mères  ne  devront  pas  se  décourager,  on  doit  les  exhorter  à  remettre  avec 
patience  leur  nourrisson  au  sein;  la  succion  est  le  meilleur  stimulant  de  la 
sécrétion  du  lait;  qu'elles  continuent  avec  confiance  à  faire  téter  leur  enfant, 
car  l'agalactie,  c'est-à-dire  la  privation  complète  de  lait,  est  une  grande 
exception;  d'après  certaines  statistiques  que  nous  relatons  plus  loin,  il  n'y 
aurait  pas  5  %  des  femmes  qui  seraient  incapables  d'allaiter  (1). 

Lorsque  le  bout  du  sein  (le  mamelon)  est  bien  conformé,  ce  qui  est  la  règle, 
la  bouche  de  l'enfant  s'y  adapte  exactement,  la  langue  fait  piston  et  attire  le 
lait  des  canaux  galactophores,  qui  vient  jailhr  en  petits  jets.  On  entend  alors 
l'enfant  faire  des  mouvements  de  déglutition,  indiquant  que  la  montée  du  lait 
se  fait  bien. 

Il  faut  faire  téter  chacun  des  seins  successivement,  et  ne  pas  laisser  suçoter 
les  enfants  trop  longtemps,  car  on  risque  les  crevasses  et  les  fissures,  qui  sont 
fort  douloureuses.  Avant  et  après  chaque  tétée,  on  lavera  le  bout  du  sein  avec 
un  tampon  de  coton  hydrophile,  imprégné  d'eau  bouillie,  ou,  mieux  encore,  d'eau 
bouillie  aiguisée  d'un  peu  d'eau-de-vie.  La  propreté  des  bouts  de  sein  doit  être 
maintenue  rigoureusement  pour  éviter  les  abcès.  Si  des  fissures  venaient  à  se 
produire  ou  si  le  mamelon  n'était  pas  assez  saillant  pour  être  saisi  facilement,  on 
serait  obligé  d'employer  le  tire-lait,  ou  le  bout  de  sein  protecteur  en  caoutchouc. 

Il  est  très  important  de  ne  pas  donner  un  sein  à  l'exclusion  de  l'autre,  car  la 
sécrétion  du  lait  cesse  d'être  normale  dans  celui  qui  n'est  pas  vidé  régulièrement. 
Beaucoup  de  femmes  ont  la  glande  mammaire  gauche  plus  forte  que  la  droite; 
c'est  qu'elles  y  mettent  plus  souvent  leur  nourrisson,  probablement  parce  que 
cela  leur  est  plus  commode.  Il  faudra  recommander,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  au  chapitre  do  l'asymétrie  des  seins,  de  faire  téter  le  sein  le  plus  petit 
d'abord. 

Presque  toujours  le  bébé  saisit  avidement  le  sein;(hisla  naissance  l'instinct 
le  guide  et  il  est  plutôt  nécessaire  de  le  retenir  que  de  l'exciter.  Si  on  met  le        ^ 
nouveau-né  successivement  aux  deux  seins,  il  arrive  qu'il  régurgite  peu  de        1 
temps  après  la  tétée,  parce  qu'il  a  absorbé  un  quantité  excessive  de  lait;  il  a  dis- 


t 


(1)   Voir  le  chapitre  sur  les  obstacles  d'ordre  i)liy.si(iuu  ut  d'ordir  social  à  rallailement  maternel. 
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tendu  outre  mesure  son  petit  estomac.  Pendant  les  premières  semaines  après  la 
naissance,  il  est  donc  préférable  de  ne  faire  téter  qu'un  seul  sein  si  la  mère  est 
bonne  nourrice.  Quand  le  lait  monte  outre  mesure  dans  le  sein  opposé,  par  une 
pression  douce  sur  le  mamelon,  on  fera  écouler  le  surplus  au  dehors.  Si  au  con- 
traire la  sécrétion  du  lait  est  plus  lente,  on  fera  téter  les  deux  seins  coup  sur 
coup.  Il  en  sera  de  même  si  l'asymétrie  des  seins  est  assez  marquée. 

La  capacité  physiologique  de  l'estomac  est  très  faible  les  premiers  jours; 
30  à  50  grammes  de  lait  suffisent  à  le  remplir;  si  l'on  excède  cette  quantité,  le 
vomissement  sera  la  conséquence  de  l'intolérance  gastrique.  Il  faut  éviter  cette 
surcharge  de  l'estomac,  car  des  troubles  sérieux  de  suralimentation  peuvent 
s'ensuivre. 

Dans  la  première  semaine  qui  suit  la  naissance,  la  ration  prise  par  le  nour- 
risson subit  des  fluctuations  absolument  spéciales. 

Voici,  d'après  la  moyenne  de  55  observations,  empruntées  à  M.  Perret,  la 
quantité  de  lait  consommée  dans  les  dix  premiers  jours  par  le  nourrisson.  Il 
s'agit  d'enfants  au  sein  de  leurs  mères  chez  lesquelles  la  montée  du  lait  est 
toujours  un  peu  lente;  mais  si  l'enfant  est  mis  dès  le  premier  jour  au  sein  d'une 
nourrice  en  pleine  lactation,  il  absorbe  de  plus  fortes  quantités  de  lait  et  sa 
chute  initiale  de  poids  est  moins  marquée  ou  même  nulle. 

Quantités  de  lait  prises  par  l'enfant  au  sein,  les  dix  premiers  jours. 

(D'après  M.  Perret.) 

1er  jour,  rien  q^  presque  rien. 

2*   —    160   grammes,  soit  15  à  20  grammes  par  tétée. 


3e 

285 

25  à  30 

4e 

360 

35  à  40 

5e  — 

430 

40  à  45 

6e  — 

470 

45  à  50 

7e  _ 

490 

45  à  50 

8e  — 

500 

45  à  50 

9e  — 

515 

— 

50  à  55 

lOe 

540 

50  à  55 

J'ai  fait  récemment  à  la  nourricerie  des  Enfants- Assistés  des  observations 
précises,  pour  décider  quelle  était  la  part  réciproque  des  nourrissons  et  de  la 
mère  dans  la  perte  de  poids  enregistrée  ordinairement  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance. 

Plusieurs  nourrissons  normaux  arrivant  le  deuxième  jour  ont  été  mis  au 
sein  de  nourrices  en  pleine  lactation;  les  uns  ont  pris  tout  de  suite  d'assez  fortes 
rations  de  lait,  40  à  50  grammes,  et  ont  fait  des  accroissements  de  poids  de 
20  à  30  grammes  par  jour;  d'autres,  avec  des  rations  peu  difïérentes,  ont  eu 
des  stagnations  de  poids  de  trois  ou  quatre  jours,  d'autres  enfin  ont  perdu 
notablement  de  leur  poids.  Nous  avons  même  vu  des  débiles  et  des  enfants 
nouveau-nés  mis  au  biberon  gagner  du  poids  dès  les  premiers  jours. 

Il  semble  résulter  de  ces  premières  observations  que  la  part  à  faire  à  la  mère 

(1)  Ration  alimentaire  des  nourrissons  au  sein  et  au  biberon.  Rapport  du  2"  Congrès  international 
des  Gouttes  de  lait,  par  MM.  Michel  et  Perret. 
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dans  la  chute  initiale  du  poids  de  l'enfant  est  prépondérante.  11  est  certain  que 
celui-ci  peut  utiliser  le  lait  physiologiquement  dès  le  lendemain  de  la  naissance; 
mais  dans  la  majorité  des  cas,  la  montée  du  lait  est  retardée  de  trois  à  quatre 
jours,  d'où  une  hypoalimentation  temporaire  du  bébé. Les  accoucheurs  ont  déjà 
noté  que  la  baisse  de  poids  est  moins  forte  lorsque  les  femmes  sont  multipares, 
c'est-à-dire  lorsque  leur  lait  monte  plus  vite. 

La  capacité  de  l'estomac  est  très  réduite,  nous  l'avons  vu,  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie,  d'où  la  nécessité  des  tétées  fréquentes  dans  les  premières 
semaines,  toutes  les  deux  heures  environ.  D'ailleurs,  on  sait  qu'en  moins  de 
deux  heures  le  lait  contenu  dans  l'estomac  du  nouveau-né  a  déjà  subi  la  chymi- 
fication  gastrique  et  est  évacué  dans  le  duodénum.  Les  observations  radiosco- 
piques  récentes  sur  ce  sujet  de  MM.  Leven  et  Barret  ont  confirmé  la  rapidité  de 
la  digestion  gastrique  dans  les  premiers  temps.  Voici,  d'après  ces  observateurs, 
le  résumé  de  leurs  études  sur  ce  sujet  : 

«  De  nombreux  examens  radioscopiques  de  l'estomac  des  nourrissons  dont 
l'âge  variait  entre  2  et  16  mois  nous  ont  permis  d'étudier  sa  forme,  ses  rapports 
et  son  mode  de  remplissage. 

«  La  radioscopie  nous  a  également  servi  à  préciser  la  durée  du  séjour  du  lait 
dans  l'estomac  et  son  mode  d'évacuation. 

«  Les  nourrissons  examinés  ont  absorbé,  les  uns  le  lait  maternel,  les  autres 
du  lait  de  vache  coupé  d'eau  par  moitié  ou  par  tiers.  Les  quantités  ingérées  ont 
varié  entre  80  et  175  grammes.  L'évacuation  du  lait  nous  a  toujours  paru  pro- 
gressive et  a  duré  d'une  heure  quarante-cinq  minutes  à  deux  heures.  Nous 
n'avons  pas  constaté  de  différence  dans  la  durée  du  séjour  du  lait  maternel  et  du 
lait  de  vache  coupé  d'eau.  » 

MM.  Leven  et  Barret  ont  établi,  par  leurs  observations  radioscopiques,  que 
l'estomac  est  à  l'état  de  flaccidité  pendant  le  temps  de  la  tétée,  et  c'est  après 
que  le  lait  cesse  d'arriver  dans  sa  cavité  que  se  produit  une  contraction  tonique 
de  la  paroi  musculaire  qui  lui  donne  un  aspect  globuleux;  en  même  temps  est 
généralement  expulsé  l'air  qui  a  été  dégluti  avec  le  lait  et  qui  est  visible  pen- 
dant la  tétée  au-dessous  du  cardia. 

C'est  cette  contraction  initiale  et  brusque  de  la  paroi  gastrique  qui  explique 
la  régurgitation  qui  suit  la  tétée  chez  les  nourrissons  trop  gloutons  (1). 

Voici  un  tableau  indiquant  approximativement  les  quantités  de  lait  propor- 
tionnées à  la  capacité  de  l'estomac,  suivant  l'âge  des  nourrissons  au  sein  : 

1™  semaine 30  à    50  gr.  |   neuf  tétées  en  24  heures. 

2"    —          .  .  .  • 50  gr.  \ 

3'    —           GO  gr.  I  neuf  ou  huit  tétées. 

4"  à  8"  semaine 75  à    90  gr.  ' 

ll"^''' ll'j'-    (sept  tétées. 

3'    -     120  gr.    I      ^ 

4«,  5«  et  60  mois 135  à  160  gr.    I  six, puis  cinq  tétées.  On  y  joint  à  huit 

7"  à  12'  mois 180  à  200  gr.    (      mois  une  bouillie  faite  au  lait. 

(1)  Étude  radio.scopif/Kf  de  Vrsionuir  du  nourrisson,  par  MM.  Leven  et  Barret.  Deuxième  Congrès 
international  des  Gouttes  do  lait,  1907. 
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Il  va  sans  dire  que  le  bébé  ne  prendra  pas  toujours  à  quelques  grammes  près 
sa  tétée  et  qu'il  pourra  empiéter  un  peu  d'une  tétée  sur  l'autre. 

Les  mères  ont  presque  toutes  une  tendance  à  croire  que  leurs  enfants  ne  sont 
pas  assez  nourris,  et  qu'ils  se  développeront  d'autant  plus  vite  qu'ils  prendront 
plus  souvent  le  sein.  Grave  erreur!  dès  qu'un  bébé  pousse  des  cris,  on  s'imagine 
qu'il  a  faim,  même  s'il  vient  de  téter,  comme  s'il  ne  criait  que  lorsqu'il  a  besoin 
de  nourriture.  Souvent  les  enfants  crient,  au  contraire,  parce  qu'ils  ont  pris  une 
tétée  trop  forte  et  parce  qu'ils  en  sont  incommodés;  d'autres  fois,  ils  sont  mal 
emmaillottés,  trop  serrés,  ils  veulent  être  changés  de  position  et  ils  s'apaisent 
dès  qu'ils  sont  tenus  entre  les  bras. 

On  sait  quel  admirable  instrument  est  la  balance,  le  pèse-bébé,  autrement 
dit,  pour  suivre  et  contrôler  la  croissance;  dès  les  premiers  temps  de  l'allaite- 
ment, si  l'on  a  des  doutes  sur  la  quantité  du  lait  que  l'enfant  prend  au  sein, 
qu'on  le  mette  tout  vêtu  sur  le  plateau  avant  et  après  la  tétée  et  l'on  connaîtra 
ainsi,  par  différence,  la  quantité  de  lait  qu'il  aura  ingérée.  Le  plus  souvent? 
l'indication  ainsi  fournie  sera  que  la  ration  du  nourrisson  est  suffisante. 

Si  l'on  ne  veut  pas  que  les  enfants  soient  dyspeptiques,  c'est-à-dire  aient  les 
fonctions  digestives  troublées,  il  faut  espacer  régulièrement  les  prises  de  lait  au 
sein.  La  première  semaine,  comme  la  capacité  de  l'estomac  est  encore  faible,  on 
pourra  donner  huit  ou  neuf  tétées  dans  la  journée,  à  intervalle  de  deux  heures 
chacune  :  une  tétée  dans  la  nuit  devra  suffire.  Si  le  bébé  fait  un  somme  de  trois 
heures  entre  deux  tétées,  on  ne  l'éveillera  pas,  il  boira  un  peu  plus,  lorsqu'il  re- 
prendra le  sein. 

Autant  que  possible,  il  faut  régler  les  enfants  de  bonne  heure  pendant  la 
nuit,  aussi  bien  pour  la  régularité  de  leurs  fonctions  digestives  que  pour  la 
tranquillité  de  la  mère  et  du  père. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  quelques  bébés  ont  une  ten- 
dance à  dormir  tout  le  jour  et  restent  éveillés  la  nuit. Il  faut, pour  que  cette  ten- 
dance ne  devienne  pas  une  mauvaise  habitude,  les  réveiller  le  jour  pour  téter. 

Avec  de  la  volonté,  les  jeunes  mères  qui  nourrissent  arriveront  aisément  à 
régler  leurs  enfants;  il  faut  cependant  tenir  compte  des  conditions  de  la  vie  so- 
ciale. Bien  souvent,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  j'ai  entendu  des  femmes  me 
répondre,  lorsque  je  les  exhortais  à  ne  pas  donner  le  sein  la  nuit:  «  Mais,  monsieur, 
mon  mari,  qui  a  travaillé  toute  la  journée,  a  besoin  de  se  reposer,  et  je  donne  à 
boire  au  petitpour  qu'il  ne  réveille  pas  son  père  »;  ou  encore,  les  voisins  se  plai- 
gnent quand  ils  entendent  crier  la  nuit.  Les  cloisons  qui  séparent  les  logements 
des  ouvriers  à  Paris  sont  minces. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  affirmer  que  les  tétées  nocturnes  ne  sont  pas  néces- 
saires, elles  ne  sont  même  pas  utiles,  sauf  si  les  enfants  sont  débiles  et  sauf  dans 
les  premières  semaines  où  l'on  voit  même  déjà  des  bébés  s'en  passer. 

Après  quinze  jours,  on  espacera  les  tétées,  toutes  les  deux  heures  et  demie; 
la  sécrétion  du  lait  dans  les  glandes  mammaires  devenant  plus  active  en  même 
temps  que  la  capacité  de  l'estomac  du  nourrisson  s'accroît.  A  quatre  ou  cinq 
mois,  on  pourra  ne  mettre  l'enfant  au  sein  que  toutes  des  trois  heures  et  réduire 
les  tétées  à  cinq  ou  six  par  vingt-quatre  heures;  d'ailleurs,  à  mesure  que  l'en- 
fant avance  en  âge,  la  quantité  d'aliments  qui  lui  est  nécessaire  devient  moindre, 
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calculée  proportionnellement  à  son  poids  et  l'on  commence  d'adjoindre  les 
bouillies  aux  tétées  vers  sept  à  huit  mois. 

Qu'un  nourrisson  soit  suralimenté,  c'est-à-dire  qu'il  ingère  trop  de  lait,  ou 
qu'il  soit  irianitié  par  insuffisance  de  lactation  de  la  mère,  le  résultat  sera  le 
même,  il  n'augmentera  pas  de  poids  et  de  taille,  comme  il  devrait  le  faire  nor- 
malement; la  croissance  qui  est  la  résultante  essentielle  de  toutes  les  fonctions 
sera  entravée. 

Tout  bébé  qui  ne  s'accroît  pas  doit  être  considéré  comme  insuffisamment 
nourri  ou  comme  malade.  Il  faut  peser  les  enfants  régulièrement,  car  la  balance 
donne  les  renseignements  les  plus  précis  sur  le  mouvement  de  la  nutrition.  Elle 
permet  d'enregistrer  les  variations  de  poids  quotidiennes. 

Tous  les  poids  doivent  être  notés  jour  par  jour  sur  un  carnet,  et  les  mères 
soigneuses,  à  l'aide  de  ces  séries  de  poids,  dressent  des  courbes  graphiques  qui 
leur  permettent  de  suivre  la  croissance  de  leur  enfant  et  de  vérifier  si  elle  se  rap- 
proche de  la  courbe  type. 

Il  sera  avantageux  d'enregistrer  aussi  les  variations  de  taille  avec  le  pèse-et- 
toise-bébé,  pour  s'assurer  que  la  croissance  est  bien  harmonique  et  régulière 


Fi  G.  34.  —  Le  Pèse-et-Toise-B6bé  du  D^  Variot. 

(Voir  le  chapitre  Croissance).  On  inscrira  simultanément  sur  des  feuilles  gra- 
pliiques  les  variations  de  poids  et  de  taille.  Pour  tous  les  bébés  qui  ont  pâti, 
par  suite  d'hypoalimentation  ou  qui  sont  devenus  atrophiques  à  la  suite  de 
troubles  gastro-intestinaux,  la  mesure  de  la  taille  devient  indispensable  pour 
fixer  la  ration  qui  ne  peut  être  évaluée  d'après  le  poids  des  enfants. 

Voici  un  tableau  qui  pourra  servir  de  terme  de  comparaison.  Les  chiffres 
qu'il  contient  résultent  d'une  moyenne  calculée  sur  un  très  grand  nombre  de 
nourrissons;  ils  ne  s'appliquent  ni  aux  débiles,  ni  aux  enfants  en  anticipation 
de  croissance. 

Croissance  en  poids  cl  en  laillc  des  12  premiers  mois. 

Age.  Poiils.  Taille. 

Naissance 3  k.  250  0  m.  50 

1"mois 4  k.     »  0  m.  54 

2  mois * .  .  .         4  k.  700  0  m.  57 
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Age.  Poids.  Taille. 

3  mois 5  k.  350  0  m.  60 

4  mois 5  k.  950  0  m.  62 

5  mois 6  k.  500  0  m.  63 

6  mois 7  k.      »  0  m.  64 

7  mois 7  k.  450  0  m.  65 

8  mois 7  k.  850  0  m.  66 

9  mois 8  k.  200  0  m.  67 

10  mois 8  k.  500  0  m.  68 

11  mois 8  k.  750  0  m.  69 

12  mois 8  k.  950  0  m.  70 

On  voit  quelle  est  la  progression  très  rapide  du  développement  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie.  A  cinq  mois,  le  bébé  a  doublé  son  poids  de  naissance,  il 
Fa  triplé  environ  à  un  an.  Dans  les  premiers  mois,  l'accroissement  de  poids 
quotidien  est  de  25  à  30  grammes  par  jour,  150  à  200  grammes  par  semaine, 
600  à  700  grammes  par  mois  environ.  L'enfant  gagne  10  centimètres  dans  les 
quatre  premiers  mois  et  10  centimètres  seulement  dans  les  huit  derniers. 

La  balance  devient  quelquefois  pour  les  mères  une  source  de  tracas  parce 
qu'elles  ne  savent  pas  interpréter  les  pesées;  elles  s'alarment  si  d'un  jour  à 
l'autre  elles  voient  l'enfant  perdre  30  ou  40  grammes.  On  leur  fera  comprendre 
que  les  variations  quotidiennes  minimes  n'ont  pas  une  valeur  absolue,  elles 
peuvent  tenir  à  ce  que  les  déjections  sont  plus  ou  moins  abondantes,  à  ce  que  les 
tétées  auront  été  plus  ou  moins  fortes,  et  le  lendemain  l'enfant  regagnera  d'un 
coup  le  poids  qu'il  aurait  dû  prendre. 

C'est  à  la  fm  de  la  semaine  qu'il  faudra  établir  le  bilan  nutritif  par  un  petit 
calcul  global.  Les  enfants  doivent  être  mis  nus  sur  le  plateau  du  pèse-bébé 
après  ou  avant  le  bain  à  36°  qui  doit  leur  être  donné  chaque  jour. 

l'allaitement  mixte 

On  a  donné  ce  nom  à  l'allaitement  au  sein,  complété  par  des  prises  de  lait 
d'animal,  de  vache  presque  toujours.  Ce  mode  d'alimentation  infantile  est 
extrêmement  habituel  en  France,  à  partir  de  trois  ou  quatre  mois,  chez  les 
femmes  des  villes  surtout  qui  sont  moins  bonnes  nourrices  que  celles  de  la 
campagne  et  qui  ne  conservent  pas  aussi  longtemps  leur  lait. 

On  ne  saurait  trop  recommander  l'allaitement  mixte.  Cette  pratique  nous 
donne,  lorsque  le  sein  est  insuffisant,  bien  plus  de  sécurité  que  l'allaitement 
artificiel. 

Les  statistiques  de  la  mortalité  infantile  le  prouvent  péremptoirement.  Le 
lait  de  femme,  même  en  quantité  insuffisante  pour  subvenir  à  tous  les  besoins 
nutritifs,  est  encore  une  puissante  sauvegarde  pour  le  nourrisson. 

D'une  manière  générale,  la  question  de  l'allaitement  mixte  se  pose  toutes 
les  fois  qu'un  nourrisson  au  sein  ne  s'accroît  pas,  et  s'il  présente  une  stagnation 
de  poids  durable. 

Ce  retard  d'accroissement  peut  être  expliqué  par  des  variations  quantita- 
tives ou  qualitatives  du  lait  des  mères  ou  des  nourrices. 
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Nous  insisterons  sur  les  causes  de  l'atrophie  des  enfants  au  sein  (voir  le  cha- 
pitre de  l'Atrophie  infantile),  mais  nous  pouvons  signaler  dès  maintenant  le 
ralentissement  de  la  sécrétion  lactée,  sous  Tinfluence  de  la  mauvaise  nourri- 
ture, de  la  fatigue,  du  surmenage,  du  retour  du  flux  menstruel,  d'un  début  de 
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FiG.  36.  —  Courbes  graphiques  normales  du  poids  et  de  la  taille  d'un  nouveau-né  dans  le   courant 

de  la  première  année,  dressées  par  le  D'  Variot. 

grossesse;  la  quantité  de  lait  est  tantôt  suffisante  pour  que  l'enfant  subsiste 
sans  augmenter  de  poids,  tantôt  même  il  s'amaigrit,  obligé  de  vivre  sur  sa 
propre  substance;  il  est  hypo-alimenté  ou  tout  à  fait  inanitié. 

Dans  ces  circonstances,  il  faut  faire  peser  toutes  les  tétées  de  la  mère  et  les 
compléter  avec  du  bon  lait  de  vache  stérilisé,  jusqu'à  concurrence  de  la  ration 
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en  rapport  avec  la  taille  et  avec  Tâge  du  nourrisson.  Chez  Igs  femmes  qui  sont 
obligées  de  s'absenter  pour  leurs  occupations,  on  pourra  remplacer  une  tétée 
sur  deux  par  un  biberon  de  lait,  mais  la  succion  restant  le  stimulant  le  meil- 
leur de  la  sécrétion  mammaire,  il  sera  bien  préférable  de  mettre  l'enfant  au  sein 
à  chaque  prise  de  lait,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  baisser  progressivement  la  quan- 
tité de  lait  déjà  insuffisante. 

La  composition  du  lait  des  femmes  peut  être  troublée  qualitativement 
sans  que  l'analyse  chimique  puisse  nous  renseigner  exactement;  le  nourrisson, 
qui  est  un  réactif  si  sensible  de  la  valeur  nutritive  du  lait,  nous  avertit  de  ces 
altérations  souvent  indéterminées  en  cessant  de  croître; parfois  il  présente  aussi 
des  troubles  dyspeptiques,  des  vomissements  répétés,  ou  même  des  phéno- 
mènes de  gastro-entérite  plus  ou  moins  graves  en  ne  prenant  que  le  sein.  C'est 
ce  que  l'on  voit  souvent  au  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  aiguës  ou  des  infec- 
tions diverses  qui  peuvent  atteindre  les  femmes  qui  allaitent.  D'autres  fois,  sans 
que  la  mère  soit  souffrante  en  apparence,  sans  que  son  lait  soit  diminué,  le  nour- 
risson cesse  de  s'accroître. 

Dans  toutes  ces  circonstances  infiniment  variées,  il  ne  faut  pas  conclure  pré- 
maturément à  l'impossibilité  de  faire  utiliser  le  lait,  ni  imposer  un  sevrage  trop 
hâtif.  Il  sera  avantageux  de  conseiller,  pendant  quelque  temps,  l'allai- 
tement mixte,  en  supprimant  deux,  trois,  ou  même  quatre  tétées  par  jour 
qui  seront  suppléées  par  des  prises  de  lait  stérilisé.  On  essaye  de  revenir  progres- 
sivement à  l'allaitement  au  sein  lorsque  les  fonctions  digestives  de  l'enfant  se 
sont  régularisées  et  lorsque  la  courbe  de  poids  redevient  ascendante  en  même 
même  que  la  santé  de  la  mère  s'est  rétablie.  Durant  la  suppression  d'un  certain 
nombre  de  tétées,  on  évitera  l'engorgement  des  seins,  en  les  trayant  ou  en  les 
vidant  avec  un  tire-lait. 

Bien  souvent  nous  avons  réussi  par  l'allaitement  mixte  temporaire,  à  guérir 
des  enfants  en  stagnation  de  poids,  atteints  de  troubles  dyspeptiques  plus  ou 
moins  graves;  d'autres  fois  on  est  obligé  de  supprimer  entièrement  le  sein,  nous 
insisterons  sur  ce  sujet  à  l'occasion  des  vomissements  des  nourrissons  au  sein  et 
de  leur  traitement. 

Mais,  aussi  bien  dans  la  classe  populaire  que  dans  la  classe  riche,  l'allaite- 
ment mixte  est  pratiqué  par  un  grand  nombre  de  femmes  qui  pourraient  nour- 
rir entièrement  leur  enfant,  si  elles  n'en  étaient  empêchées  par  les  conditions  de 
la  vie  sociale. 

11  est  des  mères  qui  donnent  un  ou  même  deux  biberons  à  leur  enfant  dans 
la  j(jiirnée  ou  dans  la  soirée  pour  avoir  la  facilité  de  s'absenter  pendant  plusieurs 
heures.  D'autres  font  prendre  un  biberon  tous  les  jours  pour  ne  pas  avoir  de  diffi- 
culté à  le  faire  accepter  au  moment  du  sevrage.  Ces  habitudes  n'ont  pas  d'incon- 
vénients si  le  lait  donné  est  de  très  bonne  qualité  et  bien  stérihsé.  Malheureuse- 
ment, il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  certaines  crèches  où  l'on  dépose  tempo- 
rairement lesenfants  du  [)euple  élevés  au  sein,  les  berceuses  peu  instruites,  et  par- 
tant peu  soigneuses,  ne  dorment  pas  toujours  le  biberon  préparé  comme  il  devrait 
l'être,  et  souvent  il  ne  faut  rien  moins  que  l'allaitement  au  sein  exclusif,  repris 
\)i\v  les  mères, pour  combattre  les  accidents  de  gastro-entérite  causés  par  l'allai- 
tement artificiel  mal  réglé. 
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Cet  exemple  montre  combien  il  est  précieux  de  conserver  le  lait  de  la  mère 
au  cas  où  le  nourrisson  devient  souiïrant. 
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FiG.  37-  —  Courbes  graphiques  dressées  par  le  D^  Filliozat  sur  son  propre  enfant,  qui  avait  été  d'abord 
hypoalimenté,  et  dont  le  poids  s'était  abaissé  au-dessous  du  poids  de  naissance  à  l'âge  de  1  mois. 
Lorsque  la  ration  de  1/6,  puis  de  1/7  lui  fut  restituée  l'accroissement  redevint  normal.  (Voir  cette 
observation  détaillée  au  chapitre  de  l'Inanition  des  nourrissons.) 


L'allaitement  mixte  est  forcé  dans  quelques  conditions  spéciales.  Certaines 
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femmes  peuvent  nourrir  complètement  deux  jumeaux,  mais  souvent,  vers  trois 
ou  quatre  mois,  elles  sont  obligées  de  s'aider  de  la  bouteille. 

Il  en  est  de  même  dans  les  nourriceries,  dans  les  pouponnières,  lorsqu'on 
donne  deux  bébés  à  la  même  femme. 

Dans  quelques  pouponnières,  où  l'on  a  renoncé  à  l'allaitement  artificiel  à 
cause  de  ses  difficultés  dans  les  agglomérations  infantiles,  on  a  recueilli  des 
femmes,  généralement  des  filles-mères,  avec  leur  propre  enfant,  et  on  leur 
confie  en  même  temps  un  autre  bébé  à  élever;  elles  doivent  donc  partager  leur 
lait  entre  ces  deux  nourrissons  et  compléter  pour  chacun  d'eux  la  ration  alimen- 
taire avec  la  bouteille.  Les  résultats  de  ce  mode  d'élevage  sont  assez  satisfaisants; 
néanmoins  on  a  relevé  que  la  mortalité  des  enfants  étrangers  était  toujours  supé- 
rieure à  celle  des  enfants  des  nourrices  elles-mêmes  (1). 

Quant  aux  règles  générales  pour  le  choix  du  lait,  pour  sa  stérilisation,  pour 
la  graduation  des  tétées,  les  coupages,  elles  seront  les  mêmes  que  pour  l'allai- 
tement artificiel. 

Soit  que  l'on  complète  chaque  tétée,  soit  que  l'on  substitue  entièrement 
une  prise  de  lait  au  biberon  à  une  prise  au  sein,  on  observera  soigneusement 
les  principes  posés  pour  la  graduation  de  la  ration  suivant  la  taille  et  l'âge  des 
bébés. 

(1)  A  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Saint-Pétersbourg  où  l'on  hospitalise  un  grand  nombre  de 
femmes  qui  allaitent,  on  a  relevé  les  chiffres  statistiques  suivants  : 

Enfants  nourris  au  sein  par  leur  mère  de  1883  à  1907  :  94.346;  décès  :  7.910;  mortalité  :  8,4  %. 

Enfants  abandonnés  nourris  au  sein  par  des  nourrices  :  113.137;  décès  :  20.932;  mortalité  :  18,5  %• 

(Renseignements  communiqués  par  le  D''  Goubert,  médecin  en  chef  des  Enfants-Trouvés  de  Saint- 
Pétersbourg,  et  par  son  assistant  la  doctoresse  Pissaref.) 
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Sommaire.  —  L'agalactie,  sa  fréquence.  —  Enquête  de  Mme  Dluski  :  Proportions  des 
femmes  qui  peuvent  nourrir  à  Paris,  dans  les  maternités.  —  La  rétraction  des  bouts 
de  sein.  —  Les  gerçures,  les  crevasses,  les  lymphangites,  les  galactophorites,  les 
abcès  du  sein.  —  Toxicité  du  lait  de  cause  indéterminée.  —  Modification  de  la  lacta- 
tion par  la  grossesse.  —  Maladies  générales  qui  peuvent  entraver  l'allaitement.  —  Tuber- 
culose :  cardiopathies,  infections  aiguës.  —  Troubles  divers  empêchant  le  nourrisson  de 
prendre  le  sein  :  le  filet,  bec-de-lièvre,  végétations  adénoïdes.  —  Obstacles  d'ordre  social 
à  r allaitement  maternel.  —  Condition  delà  fille-mère, le  paupérisme,  l'emploi  des  mères 
dans  les  usines  et  les  administrations,  le  féminisme.  —  Décret  de  la  Convention  nationale 
du  28  juin  1793. 


OBSTACLES    d'oRDRE    ORGANIQUE 

L'allaitement  maternel  étant  le  seul  vraiment  naturel,  est  aussi  le  seul  qui 
permette  d'élever  les  enfants  avec  une  entière  sécurité.  Il  est  donc  bien  fâcheux 
que  des  obstacles  d'ordre  organique  ou  des  impossibilités  d'ordre  social  s'oppo- 
sent trop  souvent  à  ce  que  les  mères  donnent  elles-mêmes  le  sein. 

Certains  accoucheurs  ont  prétendu  que  95  %  des  femmes  étaient  capables 
de  donner  le  sein  immédiatement  après  la  naissance  de  leur  enfant.  Cette  pro- 
portion, qui  a  pu  être  observée  en  série  dans  quelques  maternités,  ne  paraît  pas 
être  générale  et  les  statistiques  fournies  par  d'autres  observateurs  compétents 
établissent  que  1/5  environ  des  femmes  ne  sont  pas  de  bonnes  nourrices  capables 
de  faire  prospérer  leurs  enfants.  Elles  doivent  s'aider  très  vite  avec  la  bouteille 
ou  même  leur  sécrétion  lactée  se  tarit  complètement  pour  des  causes  diverses. 
Après  deux  ou  trois  mois,  surtout  dans  la  population  des  villes,  plus  d'un  tiers 
des  mères  qui  ont  pu  d'abord  suffire  à  leur  tâche  sont  obligées  de  recourir  à 
l'allaitement  mixte.  Il  est  très  difficile  de  préjuger  à  l'avance  si  une  femme  sera 
ou  non  bonne  nourrice.  J'ai  rencontré  des  mères  qui,  après  avoir  élevé  au  sein 
5  et  6  enfants,  deviennent  incapables  de  nourrir  le  septième;  il  m'a  paru  qu'en 
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avançant  en  âge,  l'activité  secrétoire  de  la  glande  mammaire  aurait  tendance  à 
diminuer. 

Mais  abordons  dans  le  détail  les  principaux  facteurs  d'ordre  organique  qui 
s'opposent  à  l'allaitement  maternel;  les  obstacles  peuvent  tenir  à  des  causes 
organiques  locales,  ou  à  des  troubles  généraux  de  la  santé  des  mères;  ils  peuvent 
résulter  aussi  de  l'état  physique  défectueux  de  l'enfant. 

En  dirigeant  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  depuis  de  nombreuses  années, 
je  me  suis  trouvé  dans  des  circonstances  très  favorables  pour  recueillir  des  obser- 
vations multiples  sur  ce  sujet.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  les  beaux  enfants  au  sein 
qu'on  nous  amène  généralement,  ce  sont  plutôt  ceux  qui  ne  prospèrent  pas.  Les 
mères,  voyant  que  leur  enfant  se  développe  mal,  viennent  nous  demander  si  leur 
lait  est  bon  ou  si  leur  enfant  est  malade,  etc.  Nous  avons  ainsi  passé  en  revue, 
en  surveillant  des  milliers  d'enfants,  un  bon  nombre  des  causes  qui  s'opposent  à 
ce  que  l'allaitement  maternel  soit  possible. 

L'agalactie  complète  et  héréditaire  n'est  heureusement  pas  commune; 
néanmoins,  j'ai  rencontré  plusieurs  mères  chez  lesquelles  les  glandes  mammaires 
étaient  atrophiées  et  qui  étaient  obligées  d'élever  tous  leurs  enfants  au  bibe- 
ron. Ces  femmes  nous  disaient  que  leurs  mères  n'avaient  pas  eu  non  plus  de 
lait  et  qu'elles-mêmes  avaient  été  nourries  artificiellement. 

Dans  une  thèse  inspirée  par  M.  Pinard  à  la  clinique  Baudelocque,  Mme  Dluski 
rapporte  les  observations  de  500  femmes  rigoureusement  suivies  pendant  les  dix 
jours  qu'elles  sont  restées  à  la  maternité. 

Voici  d'ailleurs,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  résultats  notés  : 
Tout  d'abord,  55  femmes  n'ont  pas  nourri  par  cause  accidentelle  :  enfant 
mort-né,  avortement,  refus  de  nourrir. 

Il  est  donc  resté  445  femmes  (213  femmes  de  ville,  232  femmes  de  la  cam- 
pagne). 

Parmi  elles,  366,  c'est-à-dire  82,2  %  ont  été  d'excellentes  nourrices.  Leurs 
enfants  augmentaient  de  40  grammes  par  jour  en  moyenne.  Et  cependant, 
164  femmes  seulement  ont  pu  continuer  d'allaiter  sans  discontinuer. 

Les  autres  ont  eu  certains  accidents;  c'est  ainsi  que  99  ont  eu  des  crevasses, 
40  avaient  les  mamelons  trop  courts  (allant  jusqu'à  l'ombilication  dans  5  cas); 
46  femmes  ont  eu  ces  deux  derniers  accidents  réunis.  Enfin,  d'autres  ont  eu  des 
affections  de  toutes  sortes,  fièvre  typhoïde,  grippe,  phlébite,  anémie,  syphilis,  etc. 
Dans  une  autre  catégorie,  nous  trouvons  i2  femmes^  c'est-à-dire  2,7  %,  qui 
ont  été  de  mauvaises  nourrices.  Voici  d'ailleurs  comment  elles  se  répartissent  : 

4  femmes  tuberculeuses; 

1  femme  cardiaque  mal  compensée; 

2  femmes  dont  les  mamelons  étaient  invaginés; 

1   femme  avec  un  lait  peu  nutritif  (simili-galactorrhée)  ; 

1  femme  agalactique  (quelques  gouttes  de  lait  chez  une  Xl-pare; 

3  femmes  avec  agalactie  légère,  qui  aurait  peut-être  pu  disparaître  si  l'on  avait 

persévéré. 

Il  reste  enfin  G7  /emme^,  c'est-à-dire  15  %,  qui  toutes  avaient  du  lait,  mais 
sur  la  valeur  desquelles,  comme  nourrices,  on  n'a  pu  être  définit  ivoment  fixé. 
Ces  femmes,  en  effet, n'ont  été  suivies  que  dix  jours,  et  leur  allaitement  a  dû  être 
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suspendu,  peut-être  temporairement,  pour  crevasses  profondes,  congestion  pul- 
monaire, pleurésie,  érysipèle,  éclampsie,  etc.  Tout  porte  à  croire  cependant  que 
ces  femmes,  ou  bien  sont  devenues  de  bonnes  nourrices,  ou  bien  qu'elles  auraient 
pu  l'être,  n'ayant  aucune  autre  raison,  que  leur  affection  accidentelle,  pour  les 
empêcher  d'allaiter. 

Mme  Dlu.ski  conclut  de  ses  recherches,  d'accord  avec  son  maître  M.  Pinard, 
que  toutes  les  femmes  en  principe  peuvent  allaiter  et  que  presque  toutes  peu- 
vent devenir  de  bonnes  nourrices.  Cette  dernière  conclusion  parait  être  un  peu 
trop  optimiste. 

«  En  nous  résumant,  dit  Mme  Dluski,  nous  voyons  que,  sur  429  enfants  : 

138  ou  32,8  %  ont  été  bien  et  longtemps  allaités; 

35  ou    8,1  %  ont  été  trop  peu  allaités  ou  pas  du  tout  pour- causes  pathologiques; 

30  ou    6,9  %  ont  été  trop  peu  allaités  ou  pas  du  tout  pour  manque  de  lait; 
226  ou  52,6  %  ont  été  trop  peu  allaités  ou  pas  du  tout  pour  des  causes  d'ordre 
économique; 

Jacquemier,  Delore,  Coudereau,  Desormeaux  et  Pajot  semblent  admettre 
les  cas  d'agalactie  comme  plus  fréquents.  M.  Pinard  nie  formellement  Tagalactie 
au  sens  propre  du  mot.  Selon  lui,  la  sécrétion  est  liée  à  la  fonction,  et  si  des 
femmes  n'ont  pas  de  lait,  c'est  qu'elles  ne  nourrissent  pas  assez,  et  les  glandes 
finissent  par  s'atrophier. 

C'est  ce  que  l'on  verrait  en  Bavière  et  au  duché  de  Wurtemberg,  où  les 
mœurs  s'opposeraient  à  l'allaitement.  On  note,  dans  ces  pays,  une  atrophie 
presque  complète  des  seins  chez  bon  nombre  de  femmes  et  par  suite  une  agalactie 
fréquente. 

Escherich,  sur  830  femmes,  trouve  58  %  des  femmes  n'ayant  pu  allaiter  par 
manque  de  lait,  et  de  plus  il  note  chez  ces  dernières  des  glandes  rudimentaires. 

Herdegen,  à  la  Maternité  de  Stuttgart,  sur  392  accouchées  trouve  seulement 
88  femmes,  c'est-à-dire  22,5  %,  ayant  pu  allaiter,  77,5  %  n'eurent  pas  assez  de 
lait,  et,  parmi  elles,  il  note  3  agalacties  complètes. 

Dans  sa  clientèle  de  ville,  il  évalue  à  68  %  le  nombre  des  femmes  ne  pou- 
veuit  allaiter. 

Dans  son  Traité  de  V allaitement  et  de  Vhygiène  du  nourrisson,  Pierre  Budin 
rapporte  des  statistiques  qui  semblent  corroborer  les  idées  soutenues  dans  la 
thèse  de  Mme  Dluski. 

Sur  109  observations  prises  en  clientèle,  Marfan  admet  que  les  deux  tiers 
des  mères  saines  sont  d'excellentes  nourrices,  et  que  l'autre,  un  tiers,  peut  allaiter, 
mais  aidé  du  biberon.  Comme  conclusion,  il  estime  que  90  %  des  mères  saines 
peuvent  allaiter. 

RogerMesnil,  élève  de  Budin,  en  trois  ans,  à  la  clinique  Tarnier,  a  observé 
3.069  accouchées;  il  a  trouvé  : 

86,2  %  de  bonnes  nourrices; 
9,4  %  de  nourrices  insuffisantes; 
4,4  %  sans  lait. 

96  %  des  femmes  pourraient  donc  nourrir. 

(1)    Contribution  à  V étude  de  l'allaitement  maternel,  par  Mme  Dluski.  Thèse  de  Paris,  1904. 
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Telles  sont  sur  ce  sujet  les  opinions  des  accoucheurs  français  qui  nous 
paraissent  quelque  peu  excessives,  quant  au  pourcentage  des  femmes  qui 
peuvent  être  de  bonnes  nourrices.  Ce  n'est  pas  parce  qu'une  femme  a  du  lait  dans 
les  seins  dans  les  dix  premiers  jours  qu'on  est  en  droit  de  conclure  qu'elle 
pourra  continuer  à  nourrir. 

A  part  l'insuffisance  de  développement  de  la  glande  il  existe  diverses  mal- 
formations des  seins.  Les  bouts  de  sein  peuvent  être  totalement  rétractés. 
Cette  rétraction  était  très  marquée  chez  une  femme  que  nous  avons  suivie  et 
qui  a  dû  élever  sa  petite  fille  au  biberon.  Chose  bien 
curieuse,  cette  enfant,  âgée  de  trois  mois,  a  la  même  malfor- 
mation des  mamiclons  que  sa  mère.  On  apercevait  une  petite 
cupule  à  loger  un  plomb  de  chasse,  à  la  place  même  où 
devrait  saillir  le  bout  de  sein.  L'aréole  n'était  pas  encore 
colorée  ni  apparente. 

Les  crevasses,  les  fissures,  les  ulcérations  du  mamelon 
deviennent  parfois  si  douloureuses  que  les  mères  sont  obli- 
gées de  renoncer  à  l'allaitement.  Nous  avons  observé  récem- 
FiG.  38.  ment  une  jeune  femme  désireuse  de  nourrir  son  petit  gar- 

Le  tire-lait  de  Bailly.  .      •*  .  .  . 

çon;  mais  elle  eut  des  érosions  presque  circulaires  autour  du 
mamelon  qui  lui  faisaient  pousser  des  cris  chaque  fois  qu'elle  donnait  le  sein. 
Les  nourrissons  serrent  si  fortement  les  bouts  de  sein  avec  leurs  petites  gen- 
cives, qu'ils  déterminent  des  accidents  locaux  intolérables. 

Les  infections  du  sein  sont  assez  fréquentes,  et  elles  ont  souvent  comme 
point  de  départ  les  lésions  superficielles  du  mamelon,  les  gerçures  dont  nous 
venons  de  parler,  et  grande  est  la  fréquence  des  gerçures  et  des  crevasses.  Pour 
Courgey^  on  les  rencontrerait  dans  60  %  des  cas.  Winckel  ne  trouve  que  50  %. 
Enfin  Mme  Dliiski^  sur  433  femmes  ayant  allaité,  a  relevé  181  gerçures,  c'est- 
à-dire  44,1  %.  —  Le  plus  souvent  elles  apparaissent  chez  les  primipares,  et  dans 
les  cas  où  les  mamelons  défectueux  sont  "rétractes  ou  trop  courts,  mâchonnés  et 
tiraillés  par  le  nouveau-né.  La  longue  durée  des  tétées,  la  malpropreté,  l'écou- 
lement incessant  de  colostrum,  les  frottements  de  toutes  sortes,  et  enfin  la 
finesse  plus  ou  moins  grande  du  derme,  sont  autant  de 
causes  qui  faciliteront  l'apparition  des  gerçures  et  des  /;  ,, 

crevasses.  ^^t 

Le  début  des  gerçures  et  des  crevasses  se   fait  en       '  ,^ 

général  avant  le  5<^  jour  qui  suit  l'accouchement;  parfois       '>f0r 
vers  le  4^  jour,  le  plus  souvent  dans  les  3  premiers  jours. 
Il  est  exceptionnel  de  les  voir  apparaître  avant  l'accou-  \>^ 

chement.  Mme  TJluski  ne  l'a  vu  que  2  fois  sur  181  cas. 

L'épiderme,  sous  riiifliience  de  la  succion  est  constam-         ^      ^'°-  ^^• 

.       ,  .  .  Crevasses  du  sein. 

ment  baigné  par  la  salive,  subit  une  véritable  macéra- 
tion, se  ramollit,  s'exfolie  et  laisse  bientôt  une  érosion  du  (l(M'm(\  Cette  érosion 
devient  rapidement  une  excoriation,  qui  elle-même  se  creuse,  saigne  et  forme 
alors  la  fissin-e,  gerçure  ou  crevasse,  suivant  son  étenilue. 

(I)  Thôso  di;  Diirliaz.Miil.ciH'ix.  Paris,  1907. 
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Siégeant  rarement  an  niveau  de  l'aréole,  la  crevasse  se  trouve  surtout  dans  la 
rainure  séparant  l'aréole  du  mamelon,  à  la  surface  ou  au  sommet  du  mamelon. 

Tantôt  uniques,  tantôt  multiples,  les  crevasses  ont  une  forme  irrégulière 
et  des  dimensions  des  plus  variables,  de  9  millimètres  à  1  ou  2  centimètres. 
Parfois  linéaires,  elles  peuvent  être  également  demi-circulaires  ou  même 
circulaires,  dans  le  cas  par  exemple  de  gerçures  de  la  rainure  du  mamelon.  De 
plus,  il  existe  une  différence  incontestable  entre  les  gerçures  de  la  base  et  celles 
du  sommet  du  mamelon.  Les  premières,  en  effet,  en  contact  constant  avec 
les  gencives  de  l'enfant,  pendant  toute  la  durée  de  la  succion,  deviennent  plus 
profondes,  se  cicatrisent  difficilement,  puisque  à  tout  instant  l'érosion  est 
ouverte  de  nouveau;  elles  sont  extrêmement  douloureuses,  au  point  que  l'allai- 
tement devient  un  véritable  supplice,  et  doit  être  temporairement  suspendu. 
Les  secondes,  au  contraire,  siégeant  au  sommet  ou  à  la  surface  du  mamelon, 
sont  bénignes,  relativement  peu  douloureuses,  car  elles  sont  emprisonnées  dans 
la  bouche  de  l'enfant,  et  ne  sont  soumises  à  aucune  pression  ni  à  aucun  con- 
tact résistant. 

Dans  les  cas  légers,  la  durée  de  l'affection  ne  dépasse  pas  5  à  6  jours,  au  bout 
desquels  la  cicatrisation  est  à  peu  près  complète.  D'autres  fois,  il  faut  attendre 
10  à  15  jours  la  guérison,  quelquefois  même  plus  longtemps,  mais  il  est  rare 
alors  que  le  sein  ne  soit  pas  le  siège  d'une  infection  assez  étendue . 

En  efî'et,  c'est  plus  souvent  à  la  suite  des  gerçures  du  sein  que  l'on  voit 
apparaître  la  lymphangite,  la  galactophorite,  l'abcès  et  le  phlegmon.  —  La 
solution  de  continuité  de  la  peau  est  une  véritable  porte  d'entrée  à  l'agent  pa- 
thogène, qui  est  en  général  le  staphylocoque  blanc  ou  doré  et  le  réseau  lympha- 
tique se  trouve  rapidement  envahi.  D'autres  fois,  plus  rarement,  l'infection  est 
directe,  par  voie  canaliculaire,  sans  aucune  érosion  ou  gerçure  persistante. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  complications  sont  heureusement  beaucoup  moins  fré- 
quentes que  les  gerçures.  C'est  ainsi  que  Gautier,  sur  776  accouchées,  a  relevé 
26  lymphangites,  16  galactophorites,  et  1  abcès, 

Duchazeaubeneix,  sur  9.270  accouchées,  a  trouvé  140  lymphangites,  52  galac- 
tophorites et  8  abcès. 

Dluski,  sur  433  accouchées,  21  lymphangites  et  1  abcès. 

Mme  Solomyan  Birjeld,  sur  8.443,  trouve   541   lymphangites    et  6  abcès. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  quelques  particularités  sont  à  noter. 

La  lymphangite,  en  effet,  débute  en  général  brusquement  du  7^  au  10*^  jour 
par  des  phénomènes  généraux,  fièvre,  etc.,  et  bientôt  le  sein  devient  lourd,  tendu, 
douloureux.  La  peau  présente  une  coloration  rosée,  avec  un  réseau  lymphatique 
plus  ou  moins  apparent;  la  température  locale  augmente- et  on  peut  percevoif 
dans  l'aisselle  une  tuméfaction  ganglionnaire  plus  ou  moins  marquée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  s'amendent,  et  la  guérison 
survient  rapidement. 

La  galactophorite  diffère  de  la  lymphangite  tout  d'abord  par  son  début 
beaucoup  plus  insidieux,  avec  signes  généraux  moins  marqués.  De  plus,  on 
ne  relève  pas  la  présence  de  ganglions,  puisque  le  réseau  lymphatique  est  intact. 
Le  sein  est  tendu,  douloureux,  mais  sans  rougeur.  Enfin,  en  pressant  sur  la 
glande,  il  est  facile  de  faire  sourdre  du  pus,  quelquefois  mélangé  au  lait,  mais 
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que  l'on  met  en  évidence  en  le  recueillant  sur  une  compresse  de  toile.  Le  lait 
est  absorbé,  s'étale;  le  pus,  au  contraire,  reste  en  petites  gouttelettes  à  la  sur- 
face  du   linge. 

L'évolution  a  lieu  également  en  quelques  jours.  Sous  l'influence  du  traite- 
ment, les  phénomènes  inflammatoires  disparaissent.  Parfois  cependant  survient 
un  abcès. 

h'abcès  et  le  phlegmon  sont,  en  elTet,  la  plupart  du  temps  consécutifs  à  ces 
infections  du  sein,  et  leur  apparition  se  traduit  par  la  persistance  et  l'intensité 
des  phénomènes  généraux  et  par  les  signes  de  suppuration  :  empâtement  et 
fluctuation. 

Ces  dernières  complications  sont  sérieuses  et  peuvent  devenir  même  de  la 
plus  haute  gravité,  en  cas  d'infection  généralisée,  chez  les  sujets  débihtés  ou 
épuisés  par  des  tares  ou  des  maladies  antérieures. 

Le  traitement  de  ces  divers  accidents  variera  suivant  les  cas. 

Pour  les  gerçures  et  les  crevasses,  Lepage  recommande  d'appliquer  sur  le 
mamelon  des  rondelles  de  tarlatane  trempées  dans  une  solution  de  glycérine, 
alcool,  et  solution  de  biodure  de  mercure  au  1/5000. 

En  cas  de  lymphangite  ou  galactophorite,  on  pourra  pratiquer  l'expres- 
sion de  la  glande  de  Budin  suivie  de  la  compression  du  sein  conseillée  par  Pinard. 

Des  applications  de  compresses  humides,  soit  à  l'eau  bouilhe,  soit  trempées 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/150,  pourront  être  faites  avec  succès 
dans  certaines  lymphangites. 

Enfin,  M.  Bonnaire  conseille  l'application  d'une  vessie  de  glace  sur  le  sein; 
et  ce  traitement  lui  a  donné  des  résultats  excellents. 

Dans  les  abcès  et  dans  les  phlegmons,  il  faudra  sans  hésiter  pratiquer  une 
mcision  large  le  plus  tôt  possible,  suivie  de  drainage. 

La  sécrétion  lactée  peut  être  entravée  par  toutes  les  lésions  locales, 
tumeurs,  etc.,  qui  portent  sur  les  glandes  mammaires.  C'est  ainsi  que  les  cica- 
trices à  la  suite  de  brûlures  produisent  des  rétractions  cutanées,  oblitèrent  les 
canaux  galactophores  et  peuvent  tarir  complètement  la  sécrétion  lactée.  J'ai 
déjà  mentionné  que  des  nourrissons  deviennent  atro phigues  a.u  sein  de  leur  mère, 
bien  que  la  santé  générale  de  ces  dernières  fût  satisfaisante.  Tantôt  la  sécrétion 
était  simplement  insuffisante  en  quantité;  il  fallait  ajouter  quelques  biberons 
au  lait  de  la  mère  et  l'accroissement  de  l'enfant  devenait  anormal;  d'autres 
fois,  le  lait  de  la  mère  paraît  être  toxique;  il  est  rejeté  presque  tout  de  suite 
après  la  tétée  et  l'enfant  dépérit.  Ces  troubles  dans  la  valeur  nutritive  du  lait 
peuvent  n'être  que  temporaires,  mais  ils  durent  parfois  des  mois  et  entravent 
complètement  l'allaitement  (1). 

Les  modifications  physiologiques  et  pathologiques  de  l'appareil  génital 
retentissent  souvent  sur  la  sécrétion  lactée.  11  est  commun  de  voir  les  enfants 
présenter  des  troubles  gastro-intestinaux  si  les  mères  ou  les  nourrices  sont 
réglées;  mais  ces  troubles  légers  en  général  ne  sont  pas  une  contre-indication  à 
l'allaitement  maternel;  le  lait  reprend  bien  vite  ses  qualités  nutritives  normales. 

C'est  un  préjugé  populaire  que  les  mères  doivent  cesser  d'allaiter  dès  qu'elles 

(1)   Voir  lo  (;lia|)ilro  do  VAlrophic  infcnililc,c[,  V Atrophie  tirs  nourrisanns  <ni  sein.  Tlu\so  do  Paris, 
1903,  par  .legourel. 
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deviennent  enceintes.  Notre  expérience  médicale  ne  vient  pas  confirmer  direc- 
tement cette  opinion  un  peu  simpliste.  Au  début  de  la  grossesse  et  pendant  le 
processus  de  la  formation  de  l'embryon,  la  fluxion  utérine  diminue  par  contre- 
coup la  sécrétion  lactée,  quand  elle  ne  la  tarit  pas  tout  à  fait.  Le  lait  ne  devien- 
drait donc  pas  nuisible,  comme  on  le  croit  généralement  dans  ces  conditions  par- 
ticulières, mais  plutôt  insuffisant  comme  quantité.  Si  les  mères  s'obstinent  alors 
à  ne  donner  que  le  sein,  il  n'est  pas  surprenant  de  voir  le  nourrisson  dépérir. 
Dans  le  cours  des  métrites  ou  des  autres  infections  de  l'appareil  génital,  il  n'est 
pas  rare  que  le  lait  devienne  insuffisant  ou  même  toxique.  M.  Jégourel  en  a  cité 
plusieurs  exemples  dans  son  travail. 

Les  troubles  graves  dans  la  santé  des  femmes,  quels  qu'ils  soient,  constituent 
un  obstacle  souvent  absolu  à  l'allaitement  maternel.  On  ne  devra  pas  laisser 
nourrir  les  jeunes  mères  qui  sont  surmenées  par  un  travail  fatigant,  dont  l'état 
de  nutrition  est  mauvais,  qui  sont  atteintes  d'anémie  suspecte  ou  de  dys- 
trophies  graves.  La  tuberculose  pulmonaire,  même  à  la  période  initiale,  est  une 
contre-indication  formelle.  Non  seulement,  l'allaitement  donnerait  un  coup  de 
fouet  à  la  maladie  de  la  mère,  mais  encore  l'enfant  courrait  les  plus  grands 
risques  de  contamination. 

Lorsqu'une  femme  est  atteinte  de  cardiopathie  confirmée,  il  faut  se  rappeler 
l'aphorisme  de  Peter  :  a  Jeunes  filles,  pas  de  mariage,  femme,  pas  d'enfants, 
mère,  pas  d'allaitement  ».  Pour  l'albuminurie,  en  dehors  des  cardiopathies, 
il  semble  difficile  de  fixer  une  règle  univoque.  M.  Pinard  laisse  les  albuminu- 
riques  allaiter;  mais  il  est  évident  que,  dans  les  cas  sérieux,  il  est  impossible 
de  continuer  l'allaitement  au  sein. 

Toutes  les  maladies  aiguës  infectieuses  n'agissent  pas  de  la  même  manière 
sur  le  lait  :  la  grippe  grave,  la  fièvre  typhoïde  contre-indiquent  absolument 
l'allaitement  maternel;  mais  les  maladies  à  évolution  courte,  telles  que  la  pneu- 
monie, la  rougeole,  la  scarlatine,  ne  troublent  pas  d'une  manière  durable,  per- 
manente même,  la  sécrétion  lactée.  Il  est  bien  difficile  de  formuler  des  règles 
générales  en  pareille  matière;  les  infections  légères  qui  ne  touchent  l'organisme 
que  localement  ou  superficiellement  ne  doivent  que  faire  suspendre  l'allaitement 
temporairement;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  infections  plus  profondes  qui 
laissent  des  séquelles,  dont  la  convalescence  est  laborieuse.  J'ai  eu  l'occasion  de 
soigner  un  jeune  enfant  atrophique  de  trois  mois  qui  avait  pris  régulièrement  le 
sein  de  sa  mère  atteinte  de  phlébite  double.  Il  avait  encore  son  poids  de  nais- 
sance quand  je  le  vis;  on  dut  lui  donner  une  nourrice. 

Le  nervosisme  des  mères  est-il  une  contre-indication?  On  a  certainement 
exagéré  l'importance  de  ce  facteur  morbide,  lorsqu'on  a  prétendu  que  les  Pari- 
siennes sont  de  mauvaises  nourrices,  â  cause  de  la  vie  fiévreuse  qu'elles  mènent. 
Elles  n'ont  qu'à  se  soustraire  aux  obligations  mondaines  et  elles  pourront  donner 
le  sein  à  leurs  enfants.  Les  maris  et  les  accoucheurs  sont  souvent  complices, 
comme  le  disait  déjà  Rousseau,  pour  empêcher  l'allaitement  maternel  dans  la 
haute  société.  Il  est  certain,  par  contre,  que  les  émotions  vives,  les  chagrins 
troublent  profondément  la  sécrétion  lactée;  mais  il  est  peu  probable  que  la  ner- 
vosité légère,  si  habituelle  chez  les  femmes,  agisse  de  la  même  manière. 

Je  me  borne  à  ces  indications  générales;  chaque  cas  particulier  constituera 
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un  petit  problème  clinique  que  l'on  résoudra,  après  avoir  examiné  le  fonction- 
nement général  des  organes  de  la  mère,  et  prenant  en  considération  le  mode 
d'accroissement  de  l'enfant,  si  l'allaitement  a  déjà  été  commencé. 

On  doit  bien  connaître  aussi  les  obstacles  à  l'allaitement  au  sein  qui  sur- 
gissent du  fait  des  malformations  congénitales,  et  des  diverses  affections  locales 
ou  générales,  chez  Y  enfant  (1).  Ces  troubles  peuvent  être  très  variés. 

Si  un  nouveau-né  tète  mal  ou  avec  difficulté,  on  croit  souvent  que  c'est 
parce  qu'il  a  le  frein  de  la  langue  trop  court.  «  //  a  le  filet  »,  dit-on.  Cette  croyance, 
qui  ne  repose  sur  rien  de  réel,  est  répandue  surtout  dans  les  campagnes,  en 
France  comme  à  l'étranger.  M.  Chervin  a  établi,  par  une  enquête  que  nous 
avons  publiée  dans  la  Clinique  infantile^  que  ce  préjugé  est  mondial  (2).  En  fait, 
rien  n'est  plus  rare  que  la  malformation  du  frein  de  la  langue  pouvant  gêner  la 
succion.  Sur  des  milliers  de  nourrissons,  je  n'en  ai  rencontré  que  trois  ou  quatre 
spécimens  bien  caractérisés;  encore,  ce  raccourcissement  du  frein  ne  m'a  pas 
paru  empêcher  les  mouvements  des  muscles  de  la  langue.  On  ne  coupe  plus 
le  filet  aux  enfants,  comme  le  faisaient  jadis  systématiquement  les  commères  et 
les  sages-femmes  pour  qu'ils  parlent  plus  tôt,  mais  si  le  frein  paraît  un  peu  serré, 
on  donnera  un  coup  de  ciseau  pour  libérer  la  langue  ;  on  satisfera  ainsi  sans 
grands  inconvénients,  la  famille. 

Il  est  très  rare  qu'un  enfant  ne  tète  pas  aussitôt  après  la  naissance,  le 
réflexe  de  la  succion  est  presque  aussi  précoce  et  aussi  régulier  que  celui  de  la 
respiration.  Cependant,  j'ai  vu  deux  enfants  bien  constitués  qui  ne  voulaient 
pas  prendre  le  sein  et  qu'on  était  obligé  de  nourrir  à  la  cuiller  et  au  biberon. 
Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  des  enfants  débiles,  nés  prématurément, 
qui  n'ont  pas  la  force  de  saisir  le  mamelon  et  d'extraire  le  lait  des  seins.  La 
musculature  de  leur  bouche  est  trop  faible.  Les  mères  sont  obligées  de  se  tirer 
le  lait  pendant  une  ou  deux  semaines  pour  le  faire  prendre  à  la  cuiller;  à  ce 
moment,  les  enfants  sont  devenus  assez  forts  pour  prendre  le  sein  et  le  vider. 

Les  malformations  de  la  bouche,  des  lèvres  et  du  pharynx  constituent  des 
obstacles  absolus  à  l'allaitement  au  sein  :  le  bec-de-lièvre,  la  perforation  de  la 
voûte  palatine,  certaines  fistules  cervicales  nécessitent  l'allaitement  au  biberon; 
les  malformations  congénitales  du  pylore,  certains  spasmes  gastriques  persis- 
tants, ne  permettent  pas  aux  enfants  d'utiliser  le  lait  des  mères. 

Nous  avons  observé  à  la  salle  Gillette,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  une 
fille  de  13  ans,  Louise  M...,  atteinte  de  paralysie  pseudo-bulbaire  en  rapport 
avec  une  sclérose  cérébrale  congénitale.  Cette  pauvre  enfant  présente  le  syn- 
drome labio-glosso-laryngé  de  Duchenne  de  Boulogne;  ses  lèvres  et  sa  langue 
sont  inertes.  Elle  a  dû  être  élevée  par  sa  grand'mère  qui  lui  (>ufonçait  la  cuiller 
de  lait  jusqu'au  fond  du  pharynx. 

Les  végétations  adénoïdes  obstruant  l'arrière-pliarynx  rendent  difficiles  la 
succion  du  sein;  avec  MM.  Lo  Marc'Hadour  et  Roger  nous  avons  observé  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre.  L'ablalion  des  végétations,  en  rendani  la  succion  plus 

(1)  Voir  Fi.sliilr  Inrlrr  rmiralr  clwz  un  nniirrisson.  {liiillrtin  dr  la  Sociâtâ  de  Prdiiilrir,  1905,  p.  64.)  Il 
s'agissait  irniio  polilo  filh^  (|ui,  i\  la  suite  d'une  adénite  cervicalo,  avait  une  double  fistule  cutaui^e  et 
pharyngée  intercommuniquaiito.  Elle  nous  avait  été  adressée  par  le  !)■•  Horsl. 

(2)  Des  traditions  po  pu  In  iris  relatives  à  la  parole,  par  le  D'  Clhervin.  (Société  d'éditions  scientifiques, 
rue  Antoine-Dubois,  et  Clinique  /«/ri/if/Zr,  1905.  La  section  du  filet  chez  les  enfants  dans  les  divers  pays.) 
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aisée,  a  permis  à  ces  nourrissons  devenus  atrophiques  de  rattraper  le  temps 
perdu  et  de  reprendre  leur  accroissement  normal  au  sein  de  leur  mère. 

Il  est  remarquable  que  les  enfants  qui  ne  prennent  le  sein  qu'avec  difficulté 
vident  aisément  le  biberon;  tels  ceux  qui  sont  afîectés  de  bec-de-lièvre  et  de 
végétations  adénoïdes (1).  L'effort  musculaire  delà  ventouse  buccale  nécessaire 
pour  vider  le  sein,  est  généralement  plus  grand  que  pour  presser  sur  la  tétine 
d'une  bouteille.  C'est  donc  une  crainte  chimérique  de  s'imaginer  que  les  enfants 
s'épuisent  en  suçant  la  tétine  en  caoutchouc;  et  c'est  une  précaution  bien  inutile 
que  celle  des  accoucheurs  qui  ont  cru  devoir  agrémenter  les  tétines  d'une  sou- 
pape. Il  n'y  a  pas  de  soupape  dans  le  sein  des  mères  et  les  enfants  les  vident  bien 
néanmoins. 

J'en  ai  fini  avec  l'énumération  rapide  des  causes  et  principaux  facteurs 
d'ordre  organique  qui  viennent  trop  souvent  troubler  ou  même  entraver  l'allai- 
tement maternel;  mais  ces  facteurs  ne  sont  malheureusement  pas  les  seuls  et 
bien  des  nouveau-nés  sont  condamnés  à  prendre  le  biberon  pour  des  raisons 
d'ordre  social  qui  ne  sont  guère  moins  impérieuses  que  les  obstacles  physiques 
proprement  dits. 

La  question  de  l'allaitement  artificiel  touche  directement  au  paupérisme; 
toutes  les  mères  voudraient  nourrir  leurs  enfants;  pourtant,  cette  satisfaction 
si  légitime  est  refusée  à  la  plupart  des  femmes  qui  sont  obligées  de  travailler 
hors  de  chez  elles  pour  gagner  leur  vie. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  conditions  les  plus  fréquentes  qui,  dans  notre 
état  social  actuel,  s'opposent  à  ce  que  les  femmes  remplissent  ce  devoir  essentiel 
de  la  maternité. 
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Nous  devons  faire  une  incursion  un  peu  forcée  dans  le  domaine  de  la  socio- 
logie; les  frontières  de  notre  art  sont,  pour  ainsi  dire,  illimitées;  l'hygiène  et 
la  médecine  se  mêlent,  bon  gré  mal  gré,  aux  problèmes  sociaux  les  plus  graves. 
Nous  savons  tous  que  le  paupérisme,  les  mœurs  vicieuses  sont  les  plus  grands 
ennemis  de  la  santé  publique,  et  que  la  vie  des  jeunes  enfants  spécialement  est 
bien  plus  menacée  quand  ils  naissent  dans  un  milieu  malheureux  que  dans  un 
milieu  fortuné.  La  mortalité  infantile  de  0  à  1  an,  à  Paris,  n'est-elle  pas  de  24  % 
dans  le  quartier  de  Belleville,  tandis  qu'elle  n'atteint  pas  8  %  aux  Champs- 
Elysées? 

Le  médecin  doit  connaître  les  conditions  sociales  qui  créent  une  ambiance 
générale  nuisible  à  l'élevage  des  jeunes  enfants,  aussi  bien  que  les  facteurs 
morbides  infectieux  ou  organiques  qui  déterminent  directement  la  mort. 

Comme  nous  sommes  les  conseillers  techniques  les  plus  autorisés  des  légis- 
lateurs et  des  gouvernants  pour  défendre  la  santé  publique,  nous  devons  déter- 

(1)  J'ai  observé  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  en  190'i,  un  nourrisson  au  biberon  atteint  d'une 
division  du  voile  du  palais  et  d'une  otite  avec  perforation  tympanique,  chez  lequel  le  lait  s'écoulait  par 
le  conduit  auditif.  Al'autopsie,  on  constata  que  la  trompe  d'Eustache  et  spécialenientîe  pavillon  étaient 
anormalement  dilatés  congénitalement.  Écoulement  de  lait  par  l'oreille  d'un  nourrisson  atteint  de  divi- 
sion du  voile  du  palais.  {Bulletin  de  la  Société  de  Pédiatrie,  1904,  p.  387.) 
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miner  aussi  bien  les  causes  sociales  que  les  causes  physiques  intervenant  pour 
la  troubler;  d'ailleurs,  ces  causes  si  diverses  sont  étroitement  intriquées. 

Le  sénateur  Théophile  Roussel,  qui  a  fait  édicter  la  loi  de  protection  du  pre- 
mier âge  qui  porte  son  nom,  était  un  médecin;  et  c'est  en  exerçant  son  art  qu'il 
avait  pu  se  rendre  compte  des  dangers  sans  nombre  auxquels  sont  exposés  les 
nourrissons  confiés  à  des  éleveuses  mercenaires,  loin  de  'a  surveillance  de  leurs 
parents. 

Une  première  remarque  s'impose  à  l'attention,  en  France  du  moins,  c'est 
que  c'est  en  haut  et  en  bas  de  l'échelle  sociale  que  les  mères  renoncent  le  plus 
habituellement  à  allaiter  leurs  enfants.  Dans  la  classe  fortunée,  dans  la  haute 
société,  l'allaitement  est  trop  souvent  considéré  comme  une  sujétion,  une 
corvée  même,  dont  il  est  aisé  de  s'affranchir  avec  de  l'argent  en  payant  une  nour- 
rice mercenaire.  L'enfant  prend  le  sein  d'une  autre  femme,  ne  court  guère  plus 
de  risques  qu'avec  le  lait  maternel,  et,  pendant  ce  temps,  la  jeune  mère  continue 
de  mener  la  vie  mondaine,  d'assister  aux  réceptions,  aux  spectacles,  etc.,  etc. 

Le  plus  grand  nombre  des  femmes  qui  vendent  leur  lait  dans  les  familles 
riches  sont  des  filles-mères,  qui  sont  réduites  à  cette  extrémité  pour  faire  élever 
leur  propre  enfant.  Mais  l'appât  du  gain  fait  souvent  oublier  aux  femmes  ma- 
riées elles-mêmes,  leur  premier  devoir,  qui  est  de  nourrir  leur  enfant.  Le  D"*  Mo- 
not  a  tracé  jadis  un  tableau  saisissant  de  l'abaissement  moral  des  villages  du 
Morvan  où  sévit  l'industrie  nourricière. 

Alph.  Daudet,  René  Bazin,  Brieux,  ont  stigmatisé  comme  il  convenait  la 
nourrice,  cette  remplaçante,  qui  abandonne  son  enfant,  son  mari,  son  foyer, 
pour  aller  vendre  son  lait. 

La  responsabilité  de  ce  commerce  honteux  et  qui  devrait  être  prohibé 
remonte  surtout  aux  gens  riches,  qui  paient  un  haut  prix  cette  marchandise 
humaine.  Pendant  que  le  bébé  fortuné  prospère  au  sein  de  la  nourrice,  on  ne  se 
préoccupe  pas  de  ce  que  devient  Vautre,  celui  que  l'on  a  dépossédé  du  seul  bien 
auquel  il  avait  droit  en  venant  au  monde,  du  sein  de  sa  mère. 

Sauf  dans  les  campagnes,  il  est  rare  que  les  enfants  illégitimes  soient  élevés 
au  sein  par  leur  mère  :  aussi  leur  mortalité,  surtout  en  France,  est  extrêmement 
forte,  presque  double  de  celle  des  enfants  légitimes,  d'après  les  statistiques  de 
Bodio,  ainsi  que  nous  l'avons  noté. Tout  récemment,  M.Jacques  Bertillon,  dans 
une  lettre  adressée  à  la  Commission  de  réforme  du  Code  civil,  demandait  après 
nous  l'introduction  dans  nos  lois  de  la  recherche  de  la  paternité,  pour  protéger 
la  vie  des  enfants  qui  naissent  en  dehors  du  mariage;  de  semblables  lois  ont 
déjà  été  promulguées  dans  les  nations  étrangères  et,  par  suite,  la  mortalité  des 
illégitimes  a  baissé  dans  de  notables  proportions. 

La  condition  do  la  fille-mère  délaissée  par  le  père  de  son  enfant,  reniée  troj> 
souvent  par  sa  famille,  est  vraiment  terrible  dans  les  grandes  villes. 

Elle  ne  peut  se  décider  à  abandonner  son  nouveau-né  aux  soins  de  l'Assis- 
tance publique  et,  cependant,  elle  n'a  pas  de  ressources  pour  l'élever. 

Les  moins  malheureuses  sont  celles  qui  ont  un  emploi  assez  rémunérateur 
pour  pouvoir  payer  les  mois  de  la  nourrice  qui  élèvera  l'enfant  au  biberon,  plu- 
tôt mal  que  bien.  Ces  pauvres  petits  nous  sont  souvent  rapportés  à  Paris,  après 
deux  ou  trois  mois,  dans  un  état  lamentable  avec  de  la  gastro-entérite,  quand 
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ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  athrepsiqiies;  ils  constituent  une  bonne  part  de  la  clien- 
tèle de  nos  Gouttes  de  lait  dans  les  faubourgs. 

La  mère,  voyant  son  enfant  en  danger,  quitte  sa  place  pour  le  soigner;  alors 
commence  une  odyssée  douloureuse,  de  la  crèche  à  la  Goutte  de  lait,  qui  se 
termine  dans  les  services  de  nourrissons  de  nos  hôpitaux,  où  la  mortalité  excède 
50  %.  Quelques-unes  parmi  les  filles-mères  deviennent  dénaturées  par  excès  de 
misère  et,  après  avoir  déposé  leur  enfant  dans  une  crèche  d'hôpital,  refusent  de 
le  reprendre. 

Mais  la  plupart  d'entre  elles  sont  dominées  à  ce  point  par  l'instinct  maternel, 
qu'elles  préfèrent  voir  mourir  leur  enfant  que  de  s'en  séparer  et  de  le  déposer 
aux  Enfants-Trouvés.  A  la  consultation  externe  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  j'ai  vu  quelquefois  des  filles-mères  arrivées  à  un  tel  degré  de  dénuement, 
que  je  leur  conseillais  d'aller  porter  leur  enfant  rue  Denfert-Rochereau,  pour  le 
faire  élever  par  l'Assistance  publique.  Mais  ces  femmes  refusaient  invariable- 
ment de  suivre  mes  conseils,  et  elles  n'hésitaient  pas  à  me  répondre  en  pleurant 
qu'elles  aimaient  mieux  voir  leur  enfant  mort  que  de  le  savoir  aux  Enfants- 
Trouvés. 

Cette  catégorie  de  filles-mères,  qui  est  la  plus  malheureuse,  est  aussi  la  plus 
respectable,  et  l'on  devrait  s'ingénier  à  venir  en  aide  à  toutes  ces  femmes  qui 
s'obstinent  à  garder  leur  enfant  malgré  tout. 

Combien  elles  sont  plus  intéressantes  que  celles  qui,  à  peine  accouchées 
dans  les  maternités,  font  porter  leur  nouveau-né  aux  Enfants- Assistés!  Chaque 
année  la  Ville  de  Paris  recueille  plusieurs  milliers  de  ces  pauvres  petits  abandon- 
nés dès  leur  naissance;  elle  les  fait  élever  avec  grand  soin  à  la  campagne,  en  les 
confiant  à  des  nourrices;  elle  les  fait  surveiller,  inspecter  avec  sollicitude  :  ce 
service  humanitaire  est  organisé  d'une  manière  qui  fait  vraiment  honneur  à  la 
municipalité. 

Les  conditions  de  la  vie  deviennent  tellement  difficiles  pour  la  fille-mère, 
qu'elle  doit  être  considérée  comme  excusable  si  elle  se  place  comme  nourrice 
mercenaire  pour  obtenir  un  salaire  qui  lui  permette  de  faire  élever  son  propre 
enfant.  M.  Berthod,  blâmant  à  tort  l'admirable  campagne  de  M.  Brieux  contre 
les  remplaçantes,  a  bien  montré  que  les  filles-mères  souflriraient  plus  que  per- 
sonne, de  la  suppression  de  l'industrie  nourricière. 

On  a  voulu  tenter  de  laisser  leur  propre  enfant  aux  filles-mères  qui  se 
placent  comme  nourrice  sur  lieu;  elles  devraient  ainsi  partager  leur  lait  entre 
deux  nourrissons,  le  complément  de  l'alimentation  étant  fourni  au  biberon. 
C'est  surtout  à  la  Pouponnière  de  Porchefontaine  que  cet  essai  a  été  poursuivi  : 
mais  les  résultats  ne  paraissent  pas  très  encourageants;  la  mortalité  des  enfants 
des  nourrices  a  été  notablement  plus  élevée  que  celle  des  autres.  Comment 
s'étonner,  d'ailleurs,  qu'une  mère  préfère  son  enfant  à  un  autre  nourrisson  et 
qu'elle  lui  donne  la  meilleure  part  des  tétées.  Cette  innovation,  inspirée  par  le 
désir  de  protéger  les  enfants  illégitimes,  ne  parait  pas  devoir  être  acceptée  par 
le  grand  public,  et  n'entre  pas  dans  les  mœurs;  il  est  probable  que  les  nour- 
rices qui  voudraient  garder  leur  enfant  ne  trouveraient  pas  d'emploi  dans  les 
familles  riches. 

Il  n'y  a  pas  que  les  filles-mères  qui  soient  en  proie  à  la  misère;  le  paupérisme 
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s'étend  dans  les  villes  aussi  bien  que  dans  les  campagnes  à  un  grand  nombre  de 
familles,  régulièrement  constituées  :  trop  souvent  le  salaire  du  mari  est  insuffi- 
sant pour  alimenter  le  ménage  et  la  femme  est  obligée  de  travailler  au  dehors 
pour  gagner  sa  vie  et  celle  de  ses  enfants.  L'alcoolisme,  la  maladie,  le  chômage 
entravent  trop  souvent  l'activité  productive  de  l'homme;  les  enfants  sont  nom- 
breux dans  la  classe  populaire,  la  mère  quitte  alors  son  foyer  et,  au  lieu  d'allaiter 
son  dernier-né,  le  met  en  garde  ou  le  dépose  dans  une  crèche.  D'abord  elle  donne 
le  sein  matin  et  soir  et  durant  la  nuit  ;  mais  son  lait  se  tarit  bien  vite  par  suite 
du  surmenage  et  de  la  mauvaise  alimentation;  l'élevage  au  biberon,  avec  tous 
ses  risques,  est  la  conséquence  de  la  misère. 

Si  l'on  envisage  maintenant  la  densité  de  la  population,  on  reconnaît  que  la 
mortalité  infantile  est  plus  forte  dans  les  centres  que  dans  les  campagnes.  Dans 
les  villages,  presque  toutes  les  femmes  peuvent  allaiter  elles-mêmes  leurs 
enfants,  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  parce  qu'en  général  elles  restent  chez  elles. 
Milson  Rhodes,  comparant  la  mortalité  dans  les  divers  districts  de  l'Angleterre, 
a  bien  montré  que  dans  les  comtés  ruraux  de  Rutland,  on  ne  perd  que  9  %  des 
enfants  de  G  à  1  an,  et  que  cette  même  proportion  s'élève  jusqu'à  24  %  dans 
certaines  villes  industrielles  (1). 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  en  France;  plus  la  densité  de  la  population  aug- 
mente, plus  la  mortalité  infantile  est  forte.  Cela  est  vrai  pour  les  villes  indus- 
trielles du  Nord  :  Rouen,  Lille,  Roubaix,  etc.,  dans  lesquelles  un  grand  nombre 
de  femmes  sont  employées  dans  les  usines  et  confient  leurs  enfants  à  des  soins 
mercenaires. 

Voici  d'ailleurs  quelques  chiffres  tout  à  fait  démonstratifs  pour  la  ville  de 
Lille  : 

En  1896,  sur  6.283  naissances, 

1,307  étaient  d'ouvrières  (filature  ou  tissage); 

646  —              —          d'ateliers; 

3,571  — ■              —          à  domicile; 

761  —      de  femmes  sans  profession. 

Donc  1.953  enfants,  un  tiers,  ne  pouvaient  vivre  avec  leur  mère. 

La  loi  statistique  de  Rhodes  comporte  d'ailleurs  des  exceptions.  J'ai  cité 
moi-même,  à  l'Académie  de  Médecine,  la  ville  industrielle  du  Creusot,  dans  le 
département  de  Saône-et-Loire;  la  mortalité  infantile  y  atteint  à  peine  11  %. 
Par  un  ensemble  de  sages  mesures  hygiéniques  et  administratives,  les  directeurs 
de  cette  immense  usine  ont  toujours  permis  aux  mères  d'allaiter  elles-mêmes 
leurs  enfants;  il  n'y  a  qu'un  n()m])ro  infiuK»  de  femmes  qui  travaill(>nt  hors  de 
chez  elles. 

Les  médecins  de  la  santé  piihlicpie  en  Angleterre  relèvent  avec  grand  soin 
la  proportion  des  femmes  qui  sont  obligées  de  qnitter  leur  domicile  pour  gagner 
leur  vie.  Cette  |)roportion  dans  l'ensemble  du  Royaume-Uni  serait  d'environ 

13  %.  ^ 

Il  serait  désirable  que  l'on  fit  aussi  en  l'rance  de  semblables  relevés  statis- 

(1)   Voir  pour  plus  rie  dcHails  le  chapitre  sur  la  Murlalilc  infantile. 
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tiques;  on  verrait  ainsi  d'une  manière  éclatante  que  l'abandon  du  foyer  par  la 
mère  est  absolument  funeste  aux  petits  enfants. 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  industriels  ont  fait  organiser  des  crèches 
annexées  à  leur  usine  pour  permettre  aux  femmes  de  donner  le  sein  dans  l'in- 
tervalle des  heures  de  travail  :  puissent  ces  réformes  philanthropiques  se  géné- 
raliser. 

La  plupart  des  femmes  qui  occupent  des  emplois  rémunérateurs  dans  l'in- 
dustrie, le  commerce,  les  administrations  diverses,  même  celles  de  l'État,  ont  des 
obligations  telles  qu'il  leur  est  impossible  de  donner  le  sein.  L'une  des  infirmières 
de  mon  service  avait  un  vif  désir  d'allaiter  elle-même  son  enfant;  elle  y  a  renoncé, 
car  elle  aurait  dû  perdre  sa  place.  On  voit  même  assez  fréquemment  à  Paris  des 
femmes  aisées  qui  sont  devenues  les  auxiliaires  de  leur  mari  commerçant,  et  qui 
prennent  une  nourrice  sur  lieu,  parce  qu'elles  ne  veulent  pas  quitter  leur  caisse. 

Avec  nos  mœurs  actuelles,  le  mouvement  féministe  qui  tend  à  se  prononcer 
pourrait  devenir  un  facteur  important  de  la  dépopulation.  La  maternité  et  sur- 
tout l'allaitement  sont,  en  quelque  sorte,  interdits  à  des  femmes  pourvues  de 
fonctions  indépendantes,  mais  qui  exigent  une  assiduité  quotidienne  et  la  vie 
constante  en  dehors  du  domicile. 

J'ai  plutôt  effleuré  qu'épuisé  ce  grave  sujet,  des  obstacles  à  l'allaitement 
maternel  tenant  aux  mœurs  et  à  notre  état  social;  je  serai  satisfait  si  j'ai  jeté 
la  semence  de  quelques  idées  qui  en  feront  naître  d'autres. 

Les  remèdes  à  cette  situation  sont  plutôt  palliatifs  que  curatifs  pour  em- 
ployer notre  langage  médical.  La  question  de  l'allaitement  est  étroitement  liée 
aux  mœurs,  et  nous  sommes  impuissants  à  les  réformer;  l'extinction  du  pau- 
périsme est  une  utopie,  il  y  aura  donc  toujours  des  enfants  privés  du  sein  de  leur 
mère  et  dont  nous  devons  défendre  la  vie  en  surveillant  strictement  leur  élevage 
au  biberon.  Tel  doit  être  notre  rôle  principal  dans  les  Gouttes  de  lait. 

Certes  notre  devoir  est  de  stimuler  et  d'encourager  l'allaitement  au  sein;  mais 
nous  ne  devons  pas,  par  des  reproches  tardifs  ou  même  déplacés,  chagriner  une 
malheureuse  mère  que  l'incapacité  physique  ou  la  misère  a  empêchée  de  nourrir 
son  enfant.  Nous  devons  nous  intéresser -à  ce  dernier  d'autant  plus  que  la  mère 
ou  l'éleveuse  sont  moins  instruites  et  ont  besoin  d'être  dirigées  plus  exactement. 

Je  n'ai  qu'une  confiance  limitée  dans  l'intervention  du  législateur  et  dans 
l'efficacité  des  mesures  légales  en  pareille  matière.  La  loi  élaborée  par  notre  émi- 
nent  confrère  Théophile  Roussel,  confiant  aux  médecins  la  surveillance  régu- 
lière des  nourrissons  et  imposant  aux  femmes  un  délai  de  sept  mois  avant  de  se 
placer  comme  nourrice,  etc.,  cette  loi,  dis-je,  est  une  réglementation  au-dessus 
de  tout  éloge.  Mais  la  loi  Roussel,  si  excellente  dans  ses  intentions,  est-elle 
appliquée?  J'ai  le  droit  d'en  douter  en  voyant  le  grand  nombre  de  nourrissons 
qu'on  nous  rapporte  de  la  campagne  dans  un  état  pitoyable. 

Le  recueil  de  nos  lois  françaises  sur  la  protection  de  l'enfance  est  presque 
inépuisable;  on  élabore  sans  cesse  de  nouveaux  règlements  alors  qu'il  serait 
bien  plus  simple  d'appliquer  ceux  déjà  existants. 

Que  l'on  se  reporte  au  décret  de  la  Convention  nationale  du  28  juin  1793, 
et  l'on  y  trouvera  la  plupart  des  prescriptions  légales  que  l'on  propose  aujour- 
d'hui au  Parlement. 
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TITRE   PREMIER 

t 

§1. 

Art.  6.  —  Les  secours  commenceront  aussitôt  que  les  épouses  auront  atteint  le  6®  mois 
de  la  grossesse. 

Art.  26.  —  Ceux  qui  se  présenteront  pour  réclamer,  au  nom  de  l'enfant  qui  va  naître, 
les  secours  qui  lui  sont  dus,  seront  tenus  de  se  soumettre  à  faire  allaiter  l'enfant  par  sa 
mère. 

Art.  27.  —  La  mère  ne  pourra  se  dispenser  de  remplir  ce  devoir  qu'en  rapportant  un 
certificat  de  l'officier  de  santé  par  lequel  il  sera  constaté  qu'il  y  a  impossibilité  ou  danger 
dans  cet  allaitement  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfant. 

§  2. 

Art.  4.  —  Toute  fille  qui  déclarera  vouloir  allaiter  elle-même  son  enfant  et  qui  aura 
besoin  du  secours  de  la  nation  aura  droit  de  le  réclamer. 

Tout  serait  à  citer  dans  ce  décret  où  tout  a  été  prévu  :  secours  avant  l'accou- 
chement, allaitement  maternel  obligatoire,  égalité  devant  la  loi  entre  les  mères 
légitimes  et  les  filles-mères,  et  enfin  secours  à  domicile,  etc.;  nos  législateurs 
contemporains  pourraient  et  ont  dû  y  puiser  avec  profit. 

L'ancienneté  de  ces  textes  que  l'on  ne  peut  que  rajeunir  aujourd'hui,  en  leur 
donnant  une  formule  un  peu  différente,  doit  nous  rendre  sceptiques  sur  l'effica- 
cité des  lois  pour  réformer  les  mœurs,  du  moins  en  ce  qu'elles  touchent  à 
l'allaitement. 


CHAPITRE    VIII 


LA    NOURRICE    3IERCENAIRE 


Sommaire.  —  Historique  de  l'industrie  nourricière  en  France.  —  Protestations  à  toutes  les 
époques  contre  la  substitution  de  la  nourrice  à  la  mère  :  Laurent  Joubert.  —  Les 
remplaçantes  de  Brieux.  —  La  loi  Roussel.  —  L'abaissement  du  nombre  des  nourrices  à 
Paris.  —  Statistique  municipale  du  D'  Blanche.  —  Les  inconvénients  de  la  nourrice  merce- 
naire; elle  est  spéciale  aux  pays  latins;  inconnue  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  —  La  démo- 
ralisation des  nourrices. 

Examen  de  la  nourrice  par  le  médecin.  —  Nécessité  de  dévêtir  le  thorax.  —  L'alimen- 
tation et  les  boissons  de  la  nourrice.  —  Enquête  sur  les  rapports  de  la  lactation  avec  la 
menstruation.  —  Les  nourrices  et  la  syphilis.  —  Note  sur  les  procédés  de  laboratoire  appli- 
cables au  diagnostic  de  la  syphihs  héréditaire.  —  La  contamination  des  nourrices  par  le 
nourrisson.  —  Les  chancres  du  sein,  leurs  caractères.  —  L'examen  clinique  des  nourris- 
sons et  des  nourrices  à  l'hospice  dépositaire  des  Enfants- Assistés. 


C'est  une  coutume  fort  ancienne  en  France  de  prendre  à  gages  des  femmes 
pauvres  pour  nourrir  au  sein  les  enfants  des  mères  fortunées,  qui  sont  ainsi 
déchargées  des  soins  qu'elles  doivent  à  leur  progéniture.  L'industrie  nourri- 
cière, qui  a  pris  de  grands  développements  à  Paris,  à  la  fm  du  siècle  dernier, 
n'est  donc  pas  nouvelle;  elle  n'en  est  pas,  d'ailleurs,  plus  respectable. 

Dès  1330,  sous  Philippe  VI,  il  y  avait  à  Paris  des  sortes  de  bureaux  de 
nourrices  dirigés  par  des  femmes  qu'on  appelait  «  recommanderesses  )>.  Les 
gages  des  nourrices  sur  lieu  étaient  alors  de  cinquante  sols  par  mois.  Les  recom- 
manderesses eurent  de  bonne  heure  pour  auxiliaires  des  meneurs  qui  leur  ame- 
naient des  nourrices  de  la  province.  Après  en  avoir  réuni  un  certain  nombre, 
ils  les  entassaient  sur  une  charrette  pour  aller  à  Paris;  les  unes  étaient  engagées 
dans  des  maisons  riches,  les  autres  retournaient  dans  leur  village  quand  elles 
avaient  trouvé  un  nourrisson  (1). 

Au  XVII   siècle,  il  y  avait  déjà  des  convois  de  nourrices  de  la  province  qui 

(1)  La  vie  privée  d'autrefois.  VEnfant,  t.  II,  par  M.  Alfred  Franklin. 
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venaient  à  Paris  chercher  «  les  enfants  à  lait  »  dans  l'établissement  des  Enfants- 
Trouvés,  nouvellement  fondé  par  saint  Vincent  de  Paul. 

En  1715  on  créa  deux  nouveaux  bureaux  de  recommanderesses;  elles 
conservaient  le  droit  exclusif  de  recevoir  et  loger  les  nourrices.  Toute  nourrice 
convaincue  d'avoir  à  la  fois  deux  nourrissons  étaient  condamnée  au  fouet  et 
son  mari  devait  payer  une  amende  de  50  livres. 

Les  bureaux  de  nourrices  subirent  d'importantes  réformes  dans  leur  régle- 
mentation sous  Louis  XV  :  il  y  avait  déjà  des  abus  sans  nombre  à  cette  époque. 

Vers  1775  on  évaluait  à  27.000  le  nombre  des  enfants  qui  naissaient  à  Paris 
chaque  année.  700  environ  étaient  nourris  par  leur  mère,  et  700  autres  par  des 
nourrices  habitant  la  maison  paternelle;  2  à  3.000  appartenant  à  des  bourgeois 
aisés,  allaient  en  nourrice  dans  la  banlieue  ou  dans  les  environs  ;  tout  le  reste  était 
confié  à  des  femmes  recrutées  en  province  par  des  meneurs  (1).  On  conçoit  que 
ces  habitudes  de  faire  ainsi  élever  les  enfants  aient  pu  émouvoir  J.-J.  Rous- 
seau qui  a  tant  fait  dans  V Emile  pour  stimuler  l'allaitement  maternel.  De  tout 
temps,  d'ailleurs,  les  mères  négligentes  ont  été  rappelées  à  leurs  devoirs  natu- 
rels par  des  hommes  éloquents. 

Rappelons  le  plaidoyer  en  faveur  de  l'allaitement  maternel  de  l'un  de  nos 
ancêtres  dans  l'art  médical,  du  docte  Laurent  Joubert  (2),  que  Henri  II  avait 
fait  venir  à  Paris  pour  le  consulter  sur  la  stérilité  de  la  reine;  il  s'exprime  ainsi 
dans  la  langue  naïve  du  temps  : 

«  Si  les  femmes  sçavoyent  quel  plaisir  il  y  a  de  nourrir  les  enfants,  elles 
se  louëroyent  plutôt  à  nourrir  les  enfants  d'autruy  que  de  quitter  les  leurs. 
Et  d'où  procède  que  les  nourrices  communément  sont  toutes  amoureuses  et 
passionnées  des  enfans  qui  leur  sont  estrangiers,  sinon  de  l'extrême  plaisir 
qu'elles  y  reçoivent?...  Je  vous  prie  que  l'on  estime  un  peu  le  plaisir  que 
l'enfant  donne.  Quand  il  veut  rire  comment  il  serre  à  demy  ses  petits  yeux; 
quand  il  veut  pleurer,  comment  il  fait  la  petite  lippe;  quand  il  veut  parler, 
comment  il  fait  des  gestes  et  signes  de  ses  petits  doigts,  comment  il  bégaye  de 
bonne  grâce  et  double  quelques  mots,  contrefaisant  le  langage  qu'il  apprend; 
quand  il  veut  cheminer,  comment  il  chancelle  de  ses  petits  pieds. 

«  Y  a-t-il  passe-temps  pareil  à  celuy  que  donne  un  enfant  qui  mignardc  et 
flatte  sa  nourrice  en  tettant;  quand  d'une  main  il  descouvre  et  manie  l'autre 
tétin,  de  l'autre  prend  ses  cheveux  ou  son  collet  (mi  s'y  jouant;  quand  il  rue 
coups  de  pied  à  ceux  qui  le  veulent  détourner  et  on  un  mesme  instant,  jette  de 
ses  yeux  gracieux  mille  petits  ris  et  œillades  à  la  nourrice...  Et  que  peut-il  estre 
quand  la  mère  propre  est  sa  nourrice? 

«  Si  vous  prenez  plaisir  à  ce  qu'un  autre  aura  fait,  comme  à  un  livre,  une  pein- 
ture ou  autre  chose  artificielle,  combien  plus  à  ce  qui  sera  sorty  de  votre  esprit. 
Sans  doute  l'amour  et  le  plaisir  redoublent  à  l'endroit  (h^s  mères  qui  nour- 
rissent leurs  enfants.  » 

Huiïon,  au  xviii    siècle,  dans  son  langage  si  séduisant,  avait  aussi  tenté  de 

(1)  Di'tail  sur  r|iicl(|iii's  rlal)li.ssf'monts  do  la  Ville  de  Paris  (liMiiaiidc-  ])ar  Sa  Majcsti^  Impériale  la 
roine  (11!  llon^rif;;'!  M.  Lfimir,  linilcrianl  ^îi'iiéral  de  police,  17S(I.  Iri-S,  p.  (lit.  (D'.iiirès  A.  {"raiiklin.) 

(2)  Di'H  erreurs  populaires  et  des  propos  vulgaires  touchant  la  médecine,  par  Laurent  Jouberl,  157H. 
Dédié  à  Marj^uerito  de  Navarre. 
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rappeler  les  mères  à  leur  devoir,  mais  il  était  contraint  d'avouer  que,  «  sur  ces 
matières,  M.  Rousseau  seul  commande  et  sait  se  faire  obéir  ». 

A  notre  époque  on  a  beaucoup  fait  pour  avertir  les  filles  de  la  campagne 
qui,  plus  tard,  tentées  par  l'appât  du  gain,  pourraient  songer  à  vendre  leur 
lait,  que  le  métier  de  remplaçante  est  avilissant.  M.  Brieux  a  écrit  sur  ce  sujet 
des  pages  bien  éloquentes,  et  nous  devons  lui  savoir  gré  d'avoir  contribué 
par  sa  pièce  de  théâtre  des  Remplaçantes,  à  faire  baisser  dans  de  grandes  pro- 
portions le  nombre  des  nourrices  mercenaires  placées  dans  les  familles  riches 
chaque  année  à  Paris.  Cette  réduction  de  l'industrie  nourricière  a  eu  certaine- 
ment un  contre-coup  heureux  pour  bon  nombre  de  bébés  qui  ont  pu  recevoir 
ainsi  le  sein  de  leur  mère. 

Enfin,  un  médecin  philanthrope,  Théophile  Roussel,  est  ])arvenu,  comme 
membre  du  Parlement,  à  faire  voter  une  loi  qui  porte  son  nom  et  que  nous 
reproduisons  intégralement  à  la  fin  de  ce  Traité  (Loi  française  du  23  décembre 
1874  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge).  L'initiative  privée 
avait,  d'ailleurs,  devancé  la  législation,  et  je  dois  rappeler  que  le  D^"  Marjolin 
fils,  le  fondateur  de  la  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Paris,  avait  groupé 
un  certain  nombre  de  médecins  qui  contrôlaient  régulièrement  les  enfants 
placés  en  nourrice  loin  de  leurs  parents,  avant  la  promulgation  de  la  loi  Roussel, 
dès  1868. 

L'article  8  de  cette  loi  qui  concerne  les  nourrices  est  ainsi  conçu  :  «  Toute  per- 
sonne qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de  se  munir  d'un 
certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indiquant  si  son  dernier  enfant  est  vi- 
vant et  constatant  qu'il  est  âgé  de  7  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet 
âge,  qu'il  est  allaité  par  une  autre  femme  remplissant  les  conditions  imposées 
par  le  règlement  d'administration  publique.  » 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  la  loi  Roussel,  excellente  dans  son  principe 
et  dans  ses  intentions,  n'est  appliquée  qu'avec  des  tempéraments  excessifs.  Le 
préfet  de  police  ne  disait-il  pas  récemment  que  vouloir  être  strict  dans  l'appli- 
cation de  cette  loi,  ce  serait  bouleverser  les  habitudes  des  Parisiens  pour  élever 
leurs  enfants? 

L'abaissement  du  nombre  des  nourrices. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  nous  assistons  avec  une  réelle  satisfac-  ' 
tion  à  un  changement  dans  les  mœurs  qui  a  pour  conséquence  une  réduction 
notable  des  nourrices  mercenaires,   à  Paris  aussi  bien  que  dans  les  grandes 
villes.  Par   ordre    d'importance,  nous   classerons  ainsi  les  facteurs   qui  sont 
intervenus  pour  réduire  progressivement  l'industrie  nourricière  : 

1°  La  découverte  de  la  stérilisation  du  lait  et  les  divers  perfectionnements 
de  l'allaitement  artificiel; 

2»  L'action  directe  sur  le  public  des  moralistes  comme  MM.  Brieux,  René 
Bazin,  etc.; 

3°  La  législation  de  1874,  obligeant  les  nourrices  à  ne  quitter  leurs  enfants 
que  lorsqu'ils  ont  sept  mois  révolus. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  sur  ce  sujet  un   extrait  du  rapport  du 

TIlAITÉ   D'UVCIKNE  infantile.  '^ 
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D^  Blanche,  chargé  de  la  visite  des  nourrices  à  la  préfecture  de  police  à  Paris 
et  présenté  en  1908  au  Conseil  général  de  la  Seine  par  M.  Colly. 

«  Le  nombre  des  nourrices  sur  lieu  au  sein  s'était  élevé  à  4.255  en  1900,  puis 
il  était  descendu  successivement  à  3.714  en  1901,  à  3.476  en  1902,  et  à  3.173 
en  1903.  Il  était  bien  remonté  à  3.262  en  1904;  mais  ce  léger  mouvement  de 
hausse  ne  s'est  pas  maintenu.  En  1905,  en  eiïet,  l'eiïectif  des  nourrices  de  cette 
catégorie  est  retombé  à  3.012,  et  en  1906,  il  est  descendu  à  2.660.  Enfin,  en 
1907,  il  s'est  encore  abaissé  en  passant  à  2.303  (soit  357  de  moins  que  l'année 
précédente  et  1.952  de  moins  qu'en  1900,  c'est-à-dire  près  de  la  moitié  par  rap- 
port à  cette  dernière  année).  Le  tableau  qui  suit  permet  d'établir  une  compa- 
raison entre  les  chiffres  mensuels  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  et  ceux  de 
l'année  1900,  la  dernière  année  où  les  dispositions  de  l'article  8  de  la'  loi 
Roussel  n'ont  pas  été  appliquées  dans  toute  leur  rigueur. 

Année  Année  Différence 

Indication  des  mois.  1900.  Ï907.  on  moins. 

Janvier 339  194  145 

Février 326  171  155 

Mars 417  198  219 

Avril 330  239  91 

Mai 378  209  169 

Juin 326  185  141 

Juillet 317  197  120 

Août 364  177  187 

Septembre 374  176  198 

Octobre 370  202  168 

Novembre 391  203  188 

Décembre 323  152  171 

Total 4.255  2.303  1.952 

«  Il  est  permis  de  présumer  que  cette  différence  de  1.952  représente  le  nombre 
de  plus  en  plus  considérable  des  femmes  qui  n'ont  pas  voulu  recourir  à  l'intermé- 
diaire des  bureaux  de  nourrices,  pour  ne  pas  se  soumettre  aux  obligations  que 
leur  imposait  l'article  8  de  la  loi.  Parmi  ces  femmes,  quelques-unes  ont  pu  trou- 
ver un  emploi  par  leurs  relations  personnelles;  mais  la  majeure  partie  a  dû 
assurément  renoncer  à  la  facilité  qu'elles  avaient  de  faire  élever  leur  enfant  en 
tirant  parti  de  leur  lait. 

«  Cependant,  en  présence  de  la  décroissance  persistante  et  presque  mathé- 
matique du  nombre  des  nourrices  sur  lieu  au  sein,  l'on  est  en  droit  de  se  deman- 
mander  si  c'est  seulement  à  la  rigoureuse  application  de  l'article  8  qu'il  faut 
attribuer  cette  diminution.  Ne  serait-ce  pas  aussi  parce  que  la  nourrice  sur  lieu 
au  sein  ne  jouit  plus  de  la  même  faveur  qu'autrefois  auprès  des  familles?  » 

On  ne  peut  que  se  féliciter  de  ces  constatations  administrntivc^s  sur  la 
décadence  du  commerce  du  lait  de  femme. 

Dès  1896,  dans  le  Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  infantiles,  nous 
rlKMchions  à  réagir  contre  l'engouement  des  familles  riches  pour  les  nourrices 
mercenaires,  et  il  nous  sera  permis  de  rej)roduire  ce  que  nous  disions  à  cette 
époque  : 

«  Le  lail  <l(,'  la  Icninie  doit  toujours  être  préféré  dans  l'allaitement,  et  l'on 
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englobe  dans  cette  règle  le  lait  des  nourrices  aussi  bien  que  celui  des  mères. 
En  principe,  il  n'est  guère  possible  de  contester  cette  déclaration  formulée  par 
les  accoucheurs.  C'est  exprimer  que  le  lait  d'une  espèce  animale  convient 
mieux  que  tout  autre  aux  rejetons  de  cette  même  espèce.  Mais  autre  chose  est 
de  formuler  un  principe  absolu,  autre  chose  est  de  l'appliquer. 

«  Si  le  lait  de  toutes  les  nourrices  convenait  à  tous  les  nourrissons  indistinc- 
tement, si  toutes  les  femmes  qui  vendent  leur  lait  avaient  pour  le  nourrisson 
qu'on  leur  confie  des  sentiments  maternels,  si  la  sécrétion  du  lait  ne  subissait 
pas  des  variations  et  des  fluctuations  incessantes,  si  les  nourrices  mercenaires 
avaient  au  moins  habituellement  une  moralité  et  une  conduite  convenables 
dans  les  familles  qui  ont  besoin  de  leurs  services,  nous  devrions  accepter  sans 
réserves  la  nourrice,  lorsque  la  mère  doit  renoncer  à  l'allaiter. 

«  Mais  comment  espérer  d'une  femme  qui  méconnaît  la  premier  de  ses  devoirs, 
celui  d'allaiter  son  enfant,  qui  n'est  dominée  que  par  l'appât  du  gain,  comment 
dis-je,  espérer  d'elle  qu'elle  se  comportera  comme  un  bon  et  fidèle  serviteur? 

«  Bien  que  nous  n'y  réfléchissions  pas,  tant  la  chose  est  entrée  dans  nos 
mœurs,  nous  sommes  les  complices  d'une  mauvaise  action,  lorsque  nous  prenons 
à  gage  une  femme  qui  vend  son  lait  pour  un  enfant  plus  fortuné  que  le  sien. 
C'est  là  un  commerce  illicite,  au  point  de  vue  social,  que  nous  tolérons,  parce 
que  nous  en  faisons  bénéficier  nos  enfants. 

«  Pour  une  bonne  nourrice,  on  en  trouve  dix  mauvaises.  Les  unes  ont  un  lait 
qui  ne  convient  pas  à  l'enfant,  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  la  raison,  les 
autres  perdent  leur  lait  dès  les  premières  semaines,  soit  après  quelques  mois 
ou  parce  que  leur  santé  périclite,  à  cause  du  changement  de  climat,  d'habi- 
tudes, de  régime,  etc. 

«  Quelques-unes,  recevant  de  mauvaises  nouvelles  de  leur  enfant  élevé  à  la 
campagne,  ont  des  regrets  tardifs,  leur  lait  s'altère  et  leur  nourrisson  pâtit; 
d'autres  ont  des  maris  qui  réclament  leurs  droits  ou  leur  retour  à  la  maison; 
elles  ne  consentent  à  rester  qu'en  posant  leurs  conditions,  d'autres  ont  une 
mauvaise  conduite,  des  habitudes  d'alcoolisme,  ou  bien  un  caractère  tellement 
difficile  que  toute  la  maison  est  troublée. 

«  Combien  voit-on  d'enfants  élevés  par  une  seule  nourrice  jusqu'à  la  période 
du  sevrage?  Ce  n'est  certes  pas  la  majorité. 

(c  Iln'est  pas  rare  d'être  obhgéde  changer  trois  à  quatre  fois  les  nourrices  dans 
l'espace  d'une  année,  et  ces  changements  ont  presque  toujours  lieu  au  grand 
détriment  du  nourrisson.  Il  n'est  pas  indifférent  de  rappeler,  surtout  pour  la  classe 
moyenne,  que  la  nourrice,  outre  qu'elle  est  embarrassante,  est  assez  exigeante  pour 
ses  gages.  Elle  se  borne  à  donner  son  lait,  refuse  presque  toujours  de  s'occuper 
dans  la  maison  et  reçoit  pour  ses  services  de  50  jusqu'à  80  francs  par  mois,  àParis. 
C'est  là  un  sacrifice  d'argent  qui  peut  être  lourd  pour  de  jeunes  ménages,  et  je 
ne  doute  pas  qu'un  grand  nombre  de  jeunes  mères,  qui  ne  livrent  qu'à  regret 
leur  enfant  à  une  nourrice,  ne  préféreraient  l'allaiter  au  lait  stérilisé  elles-mêmes 
si  elles  savaient  quelle  sécurité  donne  ce  lait  bien  manié.  Elles  échapperaient 
ainsi  à  la  tyrannie  de  la  nourrice  et  n'auraient  pas  le  chagrin  de  voir  une  autre 
femme  donner  à  leur  enfant  le  lait  qu'elles  ont  été  impuissantes  à  lui  fournir, 

«  Dans  une  question  telle  que  celle  de  l'allaitement,  le  médecin,  bon  gré  mal 
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gré,  se  trouve  entraîné  sur  le  terrain  social,  et  bien  que  nous  n'ayons  pas  grand 
espoir  de  réformer  les  moeurs,  il  est  de  notre  devoir  de  répandre  et  de  vulgariser 
les  progrès  scientifiques  qui  peuvent  avoir  comme  conséquence  une  réelle  amé- 
lioration dans  le  sort  des  enfants  et  des  mères, 

«  Étant  donnés  les  grands  progrès  réalisés  avec  le  lait  stérilisé  dans  l'allaite- 
ment artificiel,  on  doit  se  dem.ander  pourquoi  l'allaitement  mercenaire  est  encore 
défendu  avec  énergie  par  des  hommes  dont  la  compétence  et  l'autorité  sont  hors 
de  doute. 

«  Il  ne  suffit  pas  de  proclamer  publiquement  :  «Le  lait  de  la  mère  appartient 
à  son  enfant  »,  il  ne  faut  pas  conseiller  à  la  femme  riche  qui  vient  d'accoucher 
d'acheter  le  lait  d'une  autre  femme  pauvre.., 

«  L'industrie  nourricière  est  un  peu  spéciale  aux  pays  de  race  latine,  à  la  France 
surtout.  Elle  est  assez  répandue  aussi  en  Italie  et  en  Espagne,  d'après  des  ren- 
seignements précis  qui  m'ont  été  fournis  par  le  D""  Battino,  de  Pise,  et  le  professeur 
Martinez  Vargas  (de  Barcelone). 

«  La  nourrice  avec  son  large  bonnet  enrubanné  en  France,  ou  avec  son  dia- 
dème métallique  en  Italie,  fait  partie  de  la  domesticité  décorative  dans  les 
familles  opulentes.  —  «  Il  faut,  dit-on  souvent,  laisser  l'allaitement  artificiel  aux 
pauvres  gens  ;  nous  préférons  une  nourrice  que  nous  avons  le  moyen  de  payer.  » 

«  C'est  une  règle  pour  les  accoucheurs  parisiens  déconseiller  dans  la  clientèle 
une  nourrice  mercenaire  lorsque  les  mères  ne  peuvent  pas  nourrir  elles-mêmes. 
L'allaitement  au  lait  stérilisé  n'est  pas  même  tenté  pour  les  enfants  les  plus 
vigoureux,  alors  qu'une  pareille  tentative  serait  tout  au  moins  inoffensive  si  elle 
n'était  pas  suivie  de  succès,  comme  c'est  la  règle.  Il  m'est  impossible  de  ne 
pas  relever  l'étrange  contradiction  dans  laquelle  tombent  les  accoucheurs 
en  donnant  de  tels  conseils. 

«  Toutes  les  mères  qui  peuvent  le  faire  doivent  allaiter  leurs  enfants,  disent- 
ils;  mais  en  continuant  de  propager  l'usage  des  nourrices  mercenaires,  ils  em- 
pêchent précisément  ces  malheureuses  femmes  de  donner  le  sein  à  leur  propre 
enfant.  Les  accoucheurs  savent  bien  cependant  que  l'enfant  de  la  nourrice 
n'est  que  trop  souvent  sacrifié.  » 

Les  nourrices  en  Angleterre. 

En  Angleterre,  en  Suède,  en  Norvège,  etc.,  au  contraire,  la  nourrice  merce- 
naire est  à  peu  près  inconnue.  Très  généralement,  les  mères  nourrissent  elles- 
mêmes  leurs  enfants;  de  bonne  heure,  elles  s'aident  de  la  bouteille,  elles  font 
l'allaitement  mixte.  Si  les  mères  n'ont  pas  do  lait,  l'enfant  est  élevé  artificielle- 
jnent. 

Le  D^  William  Finlay,  d'Edimbourg,  a  bien  voulu,  sur  ma  demande,  faire 
une  petite  cnciiiête  sur  ce  sujet.  Je  crois  devoir  citer  quelques  passages  de  la 
lettre  qu'il  m'a  adressée,  en  date  du  18  février  1898. 

«  Les  wet-nurscs  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  jamais  employées  ici;  on  ne  songe 
à  recourir  à  elles  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  pour  dos  nouveau-nés 
très  débiles  et  dont  la  vie  semble  plus  ou  moins  menacée.  On  ne  s'adresse  à  la 
nourrice  qu'cui  désespoir  de  cause,  comme  on  (Muploiorait  une  médication  hé- 
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roïque  dans  dos  circonstances  tout  à  fait  critiques.  Le  Dr  Haultain,  médecin- 
accoucheur  à  Edimbourg,  un  de  nos  spécialistes  les  plus  estimés,  m'a  déclaré 
qu'il  ne  se  servait  jamais  de  wet-nurses...  Accidentellement,  un  médecin  lui  a 
écrit  en  demandant  s'il  connaissait  une  nourrice  qu'il  pouvait  recommander. 

«  LeD^  Haultain  chercha  dans  toute  la  ville  et  les  environs  d'Edimbourg 
sans  pouvoir  en  découvrir  une  seule  qui  voulût  se  placer.  On  n'aime  pas,  a-t-il 
ajouté,  introduire  chez  soi  de  telles  femmes  qui  sont  généralement  des  filles- 
mères  qui  font  élever  leurs  enfants  à  la  bouteille,  chez  leur  mère  ou  ailleurs,  afin 
de  pouvoir  gagner  de  l'argent  en  élevant  les  enfants  des  autres;  c'est  une  chose 
assez  risquée  que  d'avoir  une  de  ces  femmes  continuellement  chez  soi. 

«  Si  une  femme  mariée  perdait  son  enfant,  elle  aimerait  mieux  faire  dispa- 
raître son  lait  que  d'aller  nourrir  un  autre  enfant. 

«  Je  suis  allé  à  la  Maternité  et  j'ai  demandé  le  nombre  des  filles  qui  se  sont 
fait  inscrire  comme  wet-nurses  et  le  nombre  des  nourrices  qui  ont  été  deman- 
dées dans  le  courant  de  l'année  dernière,  car  il  faut  dire  qu'il  n'existe  pas  chez 
nous  de  bureaux  de  nourrices.  On  s'adresse  toujours  à  la  Maternité  pour  de- 
mander des  wet-nurses,  ou  bien  l'on  fait  insérer  des  annonces  dans  les  journaux 
quotidiens. 

«  La  surveillante  de  la  Maternité  m'a  dit  que  jamais  on  ne  conservait  de  nour- 
rices dans  cet  établissement,  et  que,  depuis  six  ans  qu'elle  occupe  son  poste, 
elle  n'a  jamais  envoyé  plus  de  trois  wet-nurses,  en  une  année,  à  des  familles 
qui  les  avaient  réclamées. 

«  Le  nombre  des  femmes  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  être  placées  à  domicile 
est  si  restreint  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  une  liste  ouverte  pour  ces  ins- 
criptions; on  prend  seulement  le  nom  et  les  adresses  des  femmes,  lorsqu'il  s'en 
présente. 

«  Quant  à  la  rémunération  donnée  à  la  nourrice,  elle  dépend  naturellement 
des  familles  elles-mêmes;  autrefois,  avec  leur  pension,  nourriture  et  habille- 
ment, ces  femmes  recevaient  en  moyenne  50  francs  par  semaine  (deux  guinées); 
mais  maintenant,  dans  les  mêmes  conditions,  elles  ne  sont  plus  payées  que 
12  fr.  50  à  20  francs  par  semaine. 

«  Les  jeunes  médecins  de  notre  génération  considèrent  les  wet-nurses 
comme  une  chose  du  passé  et  n'en  conseillent  presque  jamais  l'emploi. 

«  Tout  cela  a  trait  à  Edimbourg  en  particulier;  je  crois  que  l'opinion  est 
la  même  en  Angleterre,  mais  je  n'ai  rien  pu  savoir  de  l'Irlande.  » 

Il  est  donc  certain  qu'on  peut  élever  très  bien  les  jeunes  enfants  sans  nour- 
rices mercenaires.  Les  familles  anglaises  sont  nombreuses  en  général.  La 
population  du  Royaume-Uni  est  toujours  en  accroissement  et  essaime  tous  les 
jours  dans  les  colonies  les  plus  lointaines.  La  race  anglo-saxonne  est  plus  pro- 
lifique actuellement  et  non  moins  vigoureuse  que  la  nôtre. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  social  le  plus  élevé,  on  doit  donc  agir  énergi- 
quement  pour  restreindre  l'industrie  nourricière,  qui  est  vraiment  une  industrie 
de  luxe  comme  nous  venons  de  l'établir,  en  citant  par  comparaison  avec  la 
France  des  nations  qui  se  surpeuplent  et  dans  lesquelles  il  n'existe  pas,  ou  à 
peu  près,  de  nourrices  mercenaires. 

On  ne  devrait  engager  comme  nourrices  sur  lieu  que  des  filles-mères  délais- 
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sées  sans  ressources  et  obligées  de  se  placer  pour  subvenir  aux  frais  de  l'élevage 
de  leur  enfant,  ou  encore  des  femmes  qui  auraient  perdu  leur  bébé,  ou  enfin  des 
femmes  accouchées  depuis  plus  de  sept  mois.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps,  le 
D^Monot,  médecin  dans  le  Morvan,  a  stigmatisé  les  mœurs  honteuses  dans 
certains  villages  où  les  filles  cherchaient  à  devenir  mères  avant  le  mariage  pour 
aller  vendre  leur  lait  dans  les  grandes  villes.  Puis,  quand  elles  revenaient  avec 
un  pécule,  elles  étaient  épousées  par  des  garçons  peu  scrupuleux.  Qui  n'a  lu 
l'admirable  roman  de  Donatienne,  de  René  Bazin,  où  l'on  voit  jusqu'à  quelle 
dégradation  morale  peuvent  descendre  les  malheureuses  nourrices  séparées  de 
leur  mari  et  vivant  au  milieu  de  la  domesticité  dans  les  maisons  opulentes? 

Les  familles  qui  prennent  une  nourrice  sur  lieu  sont  réfractaires  à  l'idée  de  la 
voir  partager  son  lait  entre  son  propre  enfant  et  celui  qu'on  lui  confie.  Elles 
sentent  instinctivement  que  les  préférences  de  la  mère  iront  toujours  à  son 
bébé;  dans  toutes  les  pouponnières  où  l'on  permet  aux  nourrices  de  conserver 
leur  enfant,  la  mortalité  est  plus  élevée  parmi  les  nourrissons  étrangers  que 
parmi  ceux  appartenant  aux  nourrices  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  spécifié. 

On  ne  laisse  ordinairement  aux  nourrices  leur  propre  enfant  que  si  le  nour- 
risson qui  lui  sera  confié  est  trop  faible  pour  bien  prendre  le  sein.  Ce  sera  donc 
temporairement  pour  exciter  la  sécrétion  lactée  qu'on  acceptera  l'enfant  de  la 
nourrice. 

Uexamen  de  la  nourrice  par  le  médecin. 

Lorsqu'on  peut  voir  l'enfant  de  la  nourrice,  comme  dans  le  bureau  de  place- 
ment, il  est  le  meilleur  réactif  de  la  valeur  nutritive  et  de  l'abondance  du  lait 
de  sa  mère.  Mais  il  faut  se  méfier  à  cet  égard  des  fourberies  et  des  substitutions 
toujours  possibles.  Si  l'enfant  est  chétif,  s'il  présente  des  éruptions  cutanées, 
de  l'eczéma,  etc.,  la  nourrice  ne  sera  pas  acceptée. 

Nous  avons  exposé  antérieurement  les  conditions  générales  qui  font  varier 
la  quantité  et  la  qualité  du  lait  de  femme.  La  nourrice  est  en  pleine  force  de 
25  à  35  ans;  une  femme  qui  aura  déjà  allaité  un  ou  deux  enfants  sera  préfé- 
rée; il  y  a  moins  de  chances  pour  qu'elle  perde  son  lait.  Ambroise  Paré  con- 
seillait de  rejeter  les  rousses  comme  nourrices;  il  ne  faudrait  pas  aller  jus- 
que-là, mais  la  lactation  des  femmes  brunes  paraît  plus  régulière. 

Toutes  les  fois  qu'on  le  pourra,  on  fera  découvrir  entièrement  le  thorax  de  la 
nourrice;  on  peut  juger  ainsi,  d'un  coup  d'œil,  de  l'aspect  et  du  volume  de  ses 
seins,  de  leur  symétrie,  de  leurs  veinosités,  de  la  conformation  des  mamelons,  etc. 

L'asymétrie  des  seins,  comme  nous  l'avons  établi  avec  M.  Lassablière,  est 
extrêmement  commune;  mais  c'est  surtout  en  cas  de  réduction  très  notable 
d'un  côté  de  la  glande  qu'on  devra  s'en  préoccuper.  Il  faudrait  apprécier  ap- 
proximativement la  quantité  de  lait  contenu  dans  le  sein  le  plus  petit;  on  le 
ferait  vider  par  un  nourrisson  pesé  avant  et  après  la  tétée  de  ce  seul  côté;  il 
serait  utile  aussi,  dans  cette  circonstance,  d'analyser  comparativement  le  lait 
des  deux  seins.  Toutes  les  fois  qu'on  jugera  les  glandes  insuffisamment  déve- 
loppées et  qu'on  doutera  de  leur  activité  secrétoire,  on  fera  téter  chacun  des  doux 
seins  par  le  nourrisson,  qui  sera  mis  sur  la  balance  avant  et  après  la  tétée  de 
chaque  soin. 
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Fréquemment  on  exaniine  les  nourrices  alors  qu'elles  sont  séparées  de  leur 
enfant  depuis  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  :  leurs  seins  sont  durs, 
engorgés  et  même  douloureux;  ce  n'est  pas  toujours  une  raison  pour  qu'elles 
aient  beaucoup  de  lait. 

Nous  avons  vu  des  nourrices  bien  constituées  qui  ne  donnaient  le  sein  que 
d'un  seul  côté,  et  qui  avaient  de  beaux  nourrissons;  il  y  avait  une  hypertrophie 
compensatrice  de  la  glande  qui  était  suffisante.  Mais  il  est  plus  commun  qu'on 
ne  le  croit,  que  l'un  des  seins,  sans  être  tout  à  fait  tari,  ne  donne  que  très  peu  de 
lait,  parce  que  les  femmes  ne  le  font  téter  qu'après  le  sein  le  plus  volumineux  et 
alors  que  l'enfant  est  déjà  repu.  Une  femme  vigoureuse  peut  très  bien  allaiter 
un  enfant  avec  un  seul  sein.  Les  accoucheurs  ont  noté  depuis  longtemps,  dans 
les  maternités,  qu'on  avait  réussi  à  faire  donner  à  une  seule  nourrice  jusqu'à 
deux  litres  de  lait  par  jour,  et  qu'on  pouvait  lui  faire  nourrir  deux  bébés. 

Si  le  thorax  de  la  nourrice  est  découvert,  en  même  temps  qu'on  examinera  les 
seins,  on  jugera  de  la  conformation  et  de  l'ampleur  de  sa  poitrine,  de  sa  mus- 
culature, de  l'état  de  sa  peau,  s'il  y  a  ou  non  des  éruptions,  s'il  y  a  ou  non  des 
cicatrices  dans  la  région  cervicale.  Il  sera  bon  d'ausculter  les  sommets  des 
poumons  et  le  cœur  pour  s'assurer  qu'il  n'existe  pa«  quelque  lésion  latente, 
surtout  quand  la  femme  est  un  peu  amaigrie. 

On  se  préoccupe  parfois  d'avoir  des  nourrices  qui  ont  leur  lait  correspon- 
dant à  l'âge  du  bébé  qu'on  leur  confie  : 

La  composition  du  lait  des  femmes,  nous  l'avons  étabh,  ne  varie  que  dans  de 
très  faibles  limites  suivant  la  période  de  l'allaitement,  et  les  enfants  s'accom- 
modent bien  de  ces  faibles  différences.  La  sécrétion  du  lait  sera  peut-être  un 
peu  plus  abondante  et  plus  régulière  à  quatre  pu  cinq  mois  qu'à  un  mois,  le 
bébé  aura  peut-être  tendance  à  se  suralimenter  légèrement;  mais  il  suffira  de 
le  régler,  pour  éviter  cet  inconvénient.  Il  est  fréquent  que,  dans  les  premiers 
temps  de  leur  placement,  le  lait  des  nourrices  baisse,  soit  qu'elles  aient  du 
chagrin  d'être  séparées  de  leur  famille,  soit  parce  que  leurs  habitudes  de  vie, 
pour  l'alimentation,  l'exercice,  etc.,  sont  changées.  Il  ne  faudra  pas  prendre 
une  décision  trop  prompte  pour  remplacer  une  nourrice  dans  ces  circonstances. 

Si  l'enfant  est  résistant,  on  tentera  pendant  quelques  jours  l'allaitement 
mixte;  les  prises  de  lait  au  sein  seront" pesées  et  complétées  par  une  quantité 
convenable  de  bon  lait  stérilisé  pour  la  ration  de  l'enfant.  Il  ne  faudrait  pas 
espacer  les  tétées,  car  la  quantité  de  lait  baisserait  davantage  si  la  sécrétion 
n'était  pas  stimulée  par  la  succion.  Ainsi,  en  patientant  quelques  jours  on  voit 
parfois  la  lactation  des  nourrices  se  régulariser. 

L'alimentation  des  nourrices. 

On  tentera  de  changer  le  moins  possible  l'alimentation  des  femmes  de  la 
campagne.  Le  nombre  des  repas  sera  de  trois  ou  quatre,  en  comptant  le  petit 
^déjeuner  du  matin  et  le  goûter  de  4  heures.  Le  premier  aura  lieu  à  7  ou  8  heures, 
le  second  à  midi,  et  le  dernier  à  7  heures  du  soir. 

Les  aliments  qui  les  composeront  seront  différents,  suivant  les  habitudes  anté- 
rieures des  nourrices,  suivant  les  saisons,  suivant  les  régions.  Les  nourrices  sur 
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lieu  qui  viennent  des  campagnes,  habituées  à  un  régime  sobre  et  frugal,  se  trou- 
veraient mal  de  repas  trop  copieux  et  trop  riches  en  viandes,  etc.  Au  contraire, 
les  mères  qui  habitent  Paris  et  les  grandes  villes,  par  exemple,  auront  besoin 
d'une  alimentation  plus  azotée,  plus  substantielle.  En  somme,  comme  le  dit 
judicieusement  A.  Gautier,  le  régime  des  nourrices  doit  être  surveillé,  mais 
non  transformé  en  nature  et  quantité. 

On  composera  les  repas  avec  des  viandes  diverses,  du  poisson,  des  cervelles, 
des  aliments  gras  variés,  des  amylacés  tels  que  pommes  de  terre,  pain,  riz,  lé- 
gumes en  grains,  pois  verts  et  secs,  lentilles,  haricots,  etc.,  des  laitages,  fro- 
mages, des  compotes  de  fruits  :  en  somme  une  alimentation  ordinaire.  On 
défendra  les  viandes  faisandées,  le  gibier,  les  poissons  de  mer  non  frais,  les 
crustacés,  la  charcuterie,  les  légumes  verts  et  surtout  le  chou,  les  épinards, 
le  cresson,  la  salade,  l'oseille,  qui  donnent  fréquemment  des  selles  vertes  aux 
nourrissons,  en  les  rendant  temporairement  dyspeptiques,  comme  nous  l'avons 
constaté  à  la  nourricerie  Parrot. 

Les  épices,  les  condiments,  les  fromages  de  haut  goût,  sont  également  défen- 
dus. Comme  boissons,  les  nourrices  useront  abondamment  d'eau  coupée  d'un 
peu  de  vin  ou  de  cidre,  ou  mieux  d'une  bière  très  légère,  mais  sans  que  les  quan- 
tités ingérées  dépassent  1  litre  à  1  litre  et  demi  par  jour.  L'alcool  et  les  liqueurs 
leur  sont  formellement  interdits.  On  se  souviendra  enfm  que  le  lait  lui-même 
constitue  le  meilleur  galactogène. 

Le  thé  et  le  café  seront  permis,  mais  en  petites  quantités.  A.  Gautier  conseille 
la  ration  suivante  : 

Hydrate 
Poids.  Albuminoïdes.     Graisses.        de  carbone. 

Pain 600  gr.  50               5,1  300 

Viande 400  gr.  80  28  2 

Légumineuses 100  gr.  23               2  59 

Pommes  de  terre 150  gr.  2,4           0,5  30 

Beurre 65  gr.                 »  60  » 

Bière  (1  lit.  1/2) »                       7               »  20 

Dans  les  maisons  riches,  à  Paris,  où  l'on  entretient  des  nourrices  sur  lieu,  on 
leur  fait  ingérer  souvent  jusqu'à  deux  litres  de  bière  par  jour,  dans  l'espoir  de 
faire  mieux  monter  leur  lait.  Pour  peu  que  la  bière  soit  alcoolique,  on  risque 
d'avoir  un  lait  toxique  dans  ces  conditions.  L'eau  pure  très  légèrement  rou- 
gie  ou  aromatisée  au  citron  est  la  meilleure  boisson  pour  satisfaire  la  soif,  eu 
rapport  chez  les  nourrices  avec  la  sécrétion  lactée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  substances  galactogènes  vantées  pour 
activer  la  sécrétion  mammaire;  aucune  n'a  une  efficacité  bien  démontrée  et 
constante. 

Il  est  rare  que  les  changements  de  nourrice  ne  soient  pas  nuisibles  à  l'enfant; 
on  ne  s'y  résoudra  donc  qu'en  cas  d'absolue  nécessité. 

A  partir  de  4  ou  5  mois,  j'ai  vu  un  bon  nombre  d'enfants  prenant  trois 
ou  quatre  tétées  au  sein  et  deux  ou  trois  au  biberon,  prospérer  et  se  développer 
normalement;  fréquemment  nous  conseillons  de  tenter  l'allaitement  mixte, 
plutôt  que  de  courir  les  risques  d'une  nouvelle  nourrice.  La  bonne  utilisation 
de  nos  laits  stérilisés  et  surtout  de  nos  laits  surchaulTés  et  homogénéisés,  nous 
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donne  bien  plus  de  sécurité  pour  l'allaitement  mixte  que  nous  n'en  avions 
jadis. 

Lorsque  les  enfants  ont  six  ou  huit  mois  ou  plus,  il  arrive  d'ailleurs  qu'ils 
refusent  obstinément  de  prendre  le  sein  d'une  autre  femme  que  de  celle  qu'ils 
connaissent  déjà  et  à  laquelle  ils  sont  attachés.  Avec  un  peu  de  patience  on 
vient  à  bout  de  cette  répugnance. 

On  fera  prendre  de  l'exercice  au  grand  air  aux  nourrices  ;  on  les  surveil- 
lera dans  leurs  relations,  car  la  séparation  d'avec  leur  mari  ne  va  pas  toujours 
avec  une  vertu  irréprochable,  et,  outre  les  risques  de  grossesse,  les  rapports 
génitaux  des  nourrices  pourraient  être  préjudiciables  au  bébé. 

MENSTRUATION    ET    LACTATION 

On  pense  en  général  que  la  menstruation  est  supprimée  pendant  l'allaite- 
ment. Or  non  seulement  l'apparition  des  règles  chez  les  nourrices  est  loin  d'être 
exceptionnelle,  mais  encore  elle  est  très  fréquente,  et  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
sur  quelques  statistiques  pour  s'en  convaincre. 

Mme  Dluski,  qui  a  fait  une  enquête  approfondie  sur  ce  sujet,  admet  que  les 
3/5  des  femmes  qui  allaitent  voient  apparaître  leurs  règles.  Précisant  même  leur 
moment  d'apparition,  elle  a  trouvé  que  sur  54  femmes,  29,  c'est-à-dire  53,7  %, 
ont  eu  leurs  règles  avant  le  sixième  mois;  20,  c'est-à-dire  37  %,  les  ont  eues 
du  sixième  au  douzième  mois;  enfin  5,  c'est-à-dire  9,2  %,  après  le  douzième  mois. 
Toutes  ces  femmes  étaient  des  primipares,  et  l'on  voit  que,  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  les  règles  sont  apparues  avant  le  sixième  mois.  D'après  Boutequoy, 
dont  l'examen  a  porté  sur  132  nourrices,  97  n'eurent  pas  de  règles  avant 
15  mois,  et  parmi  les  autres  18  eurent  leurs  règles  avant  le  sixième  mois.  En 
Bavière,  où  la  majorité  des  femmes  n'allaitent  pas  leurs  enfants,  Maier  note 
que  les  règles  réapparaissent  en  général  vers  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
mois.  Louis  Meyer  relève  58,7  %  de  femmes  ayant  leurs  règles  pendant  l'allai- 
tement. Remfry  et  Thorn  publient  des  chifïres  inférieurs.  Au  contraire,  Benedix 
donne  60  %,  Essen  et  Muller,  59  %  ;  Heil  va  même  jusqu'à  62  %.  Tout  récemment 
M.  Ossian  Surdin  apporte  une  statistique  personnelle  portant  sur  175  femmes. 
Les  règles  ont  apparu  : 

Chez  37,1  % du  l^r  au  2^  mois; 

Chez  16      % du  3e    au  4e  mois; 

Chez  13,6  % du  6e    au  15^  mois; 

Chez     4,6  % du  7^    au  8^  mois; 

Chez  10,9       du  9'    au  10^  mois; 

Chez  14,9  % du  lie    au  12e  mois. 

En  somme,  dans  plus  du  1/3  des  cas,  les  règles  ont  reparu  dans  les  deux  pre- 
miers mois  de  l'allaitement. 

Il  paraît  établi  que  les  primipares  et  les  secondipares  réglées  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  que  les  multipares,  ce  qui  permet  de  dire  que  la  fré- 
quence du  retour  des  règles  diminue  avec  le  nombre  d'allaitements  successifs. 
En  outre,  les  femmes  non  réglées  à  leur  premier  allaitement,  ne  le  seraient  ja- 
mais au  cours  de  leurs  allaitements  ultérieurs. 
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A  l'hôpital  des  Enfants-Assistés,  sur  329  nourrices  que  nous  avons  pu  inter- 
roger, 70  seulement  nous  ont  dit  être  réglées.  Ceci  nous  donne  seulement  21,27  %, 
chiffre  de  beaucoup  inférieur  à  ceux  que  nous  venons  de  voir.  Mais,  dans  une 
statistique  de  ce  genre,  nous  sommes  obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  bonne 
foi  de  ces  nourrices,  et  peut-être  pouvons-nous  nous  expliquer  ce  faible  chiffre, 
en  supposant  que  certaines  nous  ont  dissimulé  leur  état,  doutant  de  la  qualité 
de  leur  lait  et  craignant  par  cela  même  d'être  refusées.  Sans  altérer  en  effet 
profondément  le  lait,  l'apparition  des  règles  chez  une  femme  en  lactation 
a  une  répercussion  indubitable  sur  sa  sécrétion  lactée.  Le  lait,  à  ce  moment, 
devient  plus  clair;  la  quantité  est  notablement  diminuée,  et  Mme  Dluski 
cite  même  un  cas  de  suppression  définitive  du  lait  au  moment  de  l'apparition 
des  règles.  Mais  il  ne  semble  pas  que  ces  modifications  aient  en  général  un 
retentissement  fâcheux  sur  le  nourrisson.  A  peine  note-t-on  une  légère  dimi- 
nution de  poids,  une  diarrhée  passagère,  en  un  mot  des  accidents  très  légers,  et 
même  souvent  il  n'y  a  aucune  réaction.  Par  toutes  ces  statistiques,  on  voit  donc 
combien  sont  fréquentes  les  règles  chez  les  nourrices.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'ailleurs 
de  s'en  préoccuper,  puisque  c'est  un  phénomène  physiologique,  qui  n'entrave 
pas  l'allaitement  maternel.  Cependant  on  peut  être  obligé  de  substituer  quelques 
biberons  de  lait  stérilisé  aux  tétées  durant  la  période  menstruelle,  lorsque  la 
sécrétion  lactée  est  ralentie  ou  troublée. 

LES    NOURRICES    ET  LA   SYPHILIS 

La  question  de  la  syphilisation  des  nourrices  est  une  des  plus  épineuses  et  en 
même  temps  des  plus  graves  qui  se  posent  en  hygiène  infantile  :  la  responsabilité 
du  médecin,  de  la  famille  ou  des  administrations  hospitalières  peut  être  en 
cause;  et  nous  croyons  devoir  rappeler  avec  quelques  détails  les  circonstances 
les  plus  communes  dans  lesquelles  les  femmes  qui  allaitent  peuvent  être  con- 
taminées par  les  nourrissons  (1). 

(1)  Note  sur  les  procédés  de  laboratoire  applicables  au  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  communi- 
quée par  M.  le  D^  Ferrand,  chef  de  laboratoire  aux  Enfants-Assistés. 

Dans  le  diap^nostic  des  lésions  cutanées  et  muqueuses  de  l'hérédo-syphilis  et  de  la  syphilis  acquise 
de  l'enfant,  l'histologie  et  la  bactériologie  apportent  aux  renseignements  cliniques  un  précieux  supplé- 
ment d'informations. 

Avant  la  découverte  du  tréponème  pâ'e  par  Schaudin  (1905),  on  était  en  possession  de  deux  |moyens 
seulement  pour  vérifier  le  diaj^nostic  clinique  :  l'épreuve  du  traitement,  l'examen  histologique  de  frag- 
ments prélevés  sur  les  lésions  douteuses. 

Ce  dernier  moyen  d'investigation,  entre  dos  mains  cxpériinonlées,  a  rendu  et  rend  encore  des 
services.  Les  lésions  anatomiques  de  la  .syphilis  en  eiïet,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  sont  jusqu'à 
un  certain  point  spécifiques.  Sous  la  plaque  muqueuse,  érosive  ou  végétante,  sous  lapapule  indurée, 
dans  la  bordure  d'une  gomme,  on  retrouve  des  lésions  fondamentales,  toujours  identiques  à  elles- 
mêmes.  Il  s'agit  d'une  infiltration  serrée  de  cellules  jeunes  dans  le  ti.ssu  interstitiel  du  derme  ou  de 
l'hypoderme,  infiltration  quelquefois  diffuse,  le  plus  souvent  distribuée  en  nodules,  ou  encore  accom- 
pagnant les  vaisseaux.  L'altération  de  ces  derniers,  artérioles,  veinules,  capillaires,  est  remarquable. 
Leurs  parois  sont  augmentées  de  volume  et  souvent  infiltrées.  Ils  sont  le  centre  d'amas  cellulaires 
épais  composés  de  lymphocytes  et  surtout  d'éléments  plus  volumineux,  ovalaires  ou  arrondis,  à  proto- 
plasma fortement  coloré  et  granuleux,  h  noyau  excontri(iiio  plus  clair,  de  plasmazcllcn.  Endopériar- 
térite,  nndopériphlébite,  manchons  périvasculaires,  te!s  sont  les  éléments  principaux  du  plasmome 
syphilitique.  L'évolution  de  ces  infiltrats  est  variable  :  il  arrive  fréquemment  qu'ils  se  résorbent  plus 
ou  moins  rapidement;  quelquefois  ils  subissent  l'organisation  /ji»reHA-e;  d'autres  fois  enfin,  ils  se  détruisent 
par  nécrose  :  transformation  gonuncusc  ou  caséeuse.  Dans  les  lésions  tertiaires  de  l'hérédo-syphilis, 
les  processus  scléreux  et  gommeux  sont  souvent  juxtaposés. 

Ces  constatations  histologiques  ont  donc  leur  intérêt.  Il  ne  faudrait  peut-être  pas  s'attendre  à  les 
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Si  nous  avions  une  méthode  absolument  scientifique  de  diagnostic  de  la 
syphilis  héréditaire,  il  serait  aisé  d'éviter  ces  contaminations  si  fâcheuses. 
Mais  tous  les  cliniciens  reconnaissent  que  cette  maladie  peut  rester  absolument 
latente  pendant  plusieurs  semaines  après  la  naissance  et  quelquefois  pendant 
plusieurs  mois.  L'examen  le  plus  soigneux  du  nouveau-né  dans  ces  circonstances 
est  absolument  négatif.  D'autre  part,  les  méthodes  techniques  de  laboratoire 
préconisées  jusqu'à  présent  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  congénitale  sont  in- 
certaines ou  peu  pratiques. 

Les  nourrices  peuvent  contracter  la  syphilis  soit  par  l'acte  de  l'allaitement, 
soit  par  diverses  pratiques  qui  s'y  rapportent.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  c'est  au  contact  même  de  l'enfant  syphilitique  que  la  nourrice  contracte  la 
maladie;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  depuis  longtemps  dès  le  début 
de  la  diffusion  de  la  syphilis   en   Europe.   Ils  s'observent  souvent   encore   et 

trouver  toujours,  chez  le  jeune  enfant,  aussi  nettes  qu'on  est  accoutumé  à  les  rencontrer  chez  l'adulte. 
Mais  lorsque  les  autres  moyens  de  diagnostic  que  fournissent  les  méthodes  de  laboratoire  ne  peuvent 
être  employés,  elles  sont  bonnes  à  connaître. 

Leur  étude  peut  être  néanmoins  suppléée  et  dans  tous  les  cas  avantageusement  complétée  par  la 
recherche  du  tréponème  dont  personne  aujourd'hui  ne  conteste  plus  l'importance  étiologique,  et  par 
Yinoculation  au  singe  des  produits  suspects. 

La  recherche  du  tréponème  peut  se  faire  soit  sur  des  frottis  pratiqués  avec  la  sérosité  issue  des  élé- 
ments douteux,  soit  sur  des  coupes  histologiques  deces  mêmes  éléments.  L'examen  des  lésions  cutanéo- 
muqueuses  suintantes,  ou  des  papules  dont  on  a  légèrement  abrasé  le  sommet,  se  fait  en  recueillant  sur 
une  lame  la  sérosité  qui  sourd  de  la  surface  de  l'élément  par  expression  douce.  Après  fixation,  coloration 
parle  liquide  de  Giemsa  ou  de  Marino,  on  découvre  assez  facilement,  avec  un  peu  d'habitude,  les  spirilles. 
Non  plus  sur  frottis,  mais  sur  des  coupes  histologiques  et  à  l'intérieur  même  des  tissus,  la  méthode  d'im- 
prégnation au  nitrate  d'argent  (Levaditi),  permet  plus  aisément  encore,  dans  les  cas  favorables,  de  sem- 
blables constatations. 

Récemment  enfin,  l'emploi  de  Y  ultra- microscope,  facilitant  la  recherche  du  tréponème  à  l'état  frais, 
l'a  fait  découvrir,  que'quefois  en  grande  quantité,  dans  des  tissus  et  des  sécrétions  où  il  n'avait  été  décelé 
jusque-là  qu'avec  beaucoup  de  difficultés.  Ce  procédé  donne  au  spirille  un  aspect  brillant  qui  le  fait 
remarquer  aisément  sur  le  fond  noir  de  la  préparation. 

De  même  qu'on  a  trouvé  le  tréponème  dans  presque  tous  les  organes  des  hérédo-syphilitiques  après 
la  mort,  on  l'a  rencontré  sur  le  vivant  dans  la  plupart  des  humeurs  ou  des  produits  de  sécrétion.  On  a  pu 
le  voir  dans  le  pus  du  coryza,  dans  la  sécrétion  conjonctivale,  dans  le  sang,  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien et  même  dans  l'urine.  Ces  constatations  sont  de  véritables  raretés  et  n'ont  qu'une  valeur  doctri- 
nale. Elles  n'ont  guère  d'intérêt  pratique  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis,  puisqu'il  s'agissait,  dans  la 
plupart  des  cas,  d'enfants  en  état  d'infection  spirillaire,  c'est-k-dire  dans  des  formes  graves  et  suraiguës 
de  syphilis  héréditaire,  et  que  d'ailleurs,  elles  n'ont  été  faites  que  quelques  jours  ou  quelques  heures 
avant  la  mort. 

C'est  dans  les  lésions  cutanées  et  muqueuses  que,  pendant  la  vie,  on  trouve  le  tréponème  le  plus 
communément.  On  l'a  signalé  dans  les  fissures  labiales  et  péri-buccales  si  fréquentes  chez  les  hérédo- 
syphilitiques,  et  sources  de  tant  de  contaminations.  Il  est  remarquablement  abondant  dans  le  liquide 
des  bulles  de  pemphigus.  On  le  découvre  facilement  dans  les  éléments  érosifs  et  suintants,  dans  les  pla- 
ques péri-anales  et  péri-génitales;  plus  difficilement  dans  les  papules  cutanées.  Après  plusieurs  auteurs, 
nous-même,  dans  des  cas  où  le  diagnostic  clinique  et  histologique  ne  faisait  aucun  doute,  où,  sous  l'in- 
fluence du  mercure,  laguérison  se  faisait  régulière  et  rapide,  nous  ne  l'avons  rencontré  ni  sur  les  frottis, 
ni  dans  les  coupes. 

Dans  les  cas  où  la  recherche  directe  du  spirille  est  en  défaut,  on  doit,  quand  cela  est  possible,  prati- 
quer ou  faire  pratiquer  l'inoculation  au  singe  des  sérosités,  des  humeurs  ou  des  fragments  de  tissu. 
On  s'accorde,  en  effet,  pour  ranger  par  ordre  de  sensibilité  croissante  (a),  la  recherche  sur  frottis  (6), 
dans  les  coupes  (c),  à  l'aide  de  l'ultra-microscope  (rf),  enfin  l'inoculation.  Cette  dernière  méthode  est 
jusqu'à  présent  la  plus  fidèle  des  méthodes  de  diagnostic  que  nous  connaissions. 

Nous  ne  pouvons  faire  ici  que  signaler  un  dernier  procédé  :  le  séro-diagnostic  La  séro-réaction  de 
Wassermann  (1906),  réaction  biologique  de  même  ordre  que  la  séro-agglutination  de  Widal,  a  pour  but 
de  révéler  l'infection  spécifique  par  l'examen  du  sérum  sanguin  du  malade.  Simplifiée,  rendue  plus  pra- 
tique, elle  représenterait  évidemment  la  méthode  de  diagnostic  idéale.  Telle  qu'elle  existe  actuellement, 
sa  technique  est  d'une  réelle  complexité,  et  la  réaction  en  elle-même  renferme  encore  bien  des  obscu- 
rités et  des  incertitudes.  On  lui  a  adressé  surtout  deux  critiques  :  Wassermann  et  ses  collaborateurs 
ont  eu  des  réactions  positives  avec  des  sujets  indemnes  de  syphilis,  et  inversement,  ils  ont  obtenu  un 
certain  nombre  de  réactions  négatives  dans  des  cas  de  syphilis  avérée.  Pour  quelques  auteurs  cependant, 
la  méthode  n'en  a  pas  moins  un  intérêt  assez  considérable.  Dans  un  mémoire  tout  récent,  MM.  Bar  et 
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M.  A.  Fournier  (1)  en  a  fait  une  étude  approfondie  à  laquelle  nous  ferons  de  larges 
emprunts.  La  contamination  des  nourrices  par  leur  nourrisson  est  d'autant  plus 
fréquente,  comme  le  fait  remarquer  A,  Fournier,  que  «  cette  syphilis  infantile 
compte  au  nombre  de  ses  manifestations  les  plus  communes  et  presque  essen- 
tielles le  jetage  nasal  et  les  ulcérations  de  la  bouche,  deux  ordres  d'accidents 
des  plus  contagieux  ». 

C'est  à  l'égard  des  nourrices  mercenaires  presque  seules  que  la  contagion 
est  à  craindre;  en  règle  générale,  l'infection  syphilitique  ne  se  transmet  pas  de 
la  mère  à  l'enfant,  ni  d'ailleurs  réciproquement. 

Rappelons  à  ce  sujet  deux  lois  cliniques  importantes  à  connaître  : 

1°  Loi  de  Colles  :  «  Un  enfant  procréé  syphilitique  n'infecte  jamais  sa  mère, 
«  saine  en  apparence.  » 

Baumes,  chirurgien  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  avait  d'ailleurs  le  premier 
énoncé  cette  loi,  puisqu'il  écrivait  en  1840  :  «  Une  mère  ayant  porté  dans  son 
«  sein  un  enfant  syphilitique  qui  doit  l'infection  au  sperme  de  son  père,  ne 
«  contracte  pas  généralement  en  nourrissant  son  propre  enfant  la  maladie 
«  syphilitique,  comme  pourrait  la  contracter  une  nourrice  étrangère.  » 

2°  Loi  de  Profeta  :  «  Une  mère  syphilitique  n'infecte  jamais  son  enfant  sain 
«  en  apparence,  à  moins  qu'elle  n'ait  contracté  la  maladie  pendant  les  deux  der- 
«  niers  mois  de  sa  grossesse.  » 

La  connaissance  de  ces  lois  impose  au  médecin  l'obligation  de  refuser  une 
nourrice  mercenaire  saine  à  l'enfant  d'une  mère  ou  d'un  père  qu'il  sait  syphi- 
litique. Il  doit  user  de  son  influence  pour  décider  la  mère  à  allaiter  elle-même; 
ou,  si  quelque  cause  l'en  empêche,  prescrire  l'emploi  du  lait  stérilisé. 

Cette  règle  s'applique  aux  cas  dans  lesquels  la  syphilis  de  l'un  des  ascen- 

Daunay  {a)  qui  ont  appliqué  la  séro-réaction  de  Wassermann  à  l'étude  de  la  syphilis  chez  le  jeune  enfant, 
n'en  nient  pas  l'intérêt.  Mais  ils  la  révèlent  défaillante  justement  dans  les  cas  qui  auraient  peut-être  eu 
la  portée  pratique  la  plus  considérable. 

On  sait  combien  il  serait  important  en  face  d'un  nouveau-né  dont  les  parents  sont  inconnus  —  fait 
journalier  dans  le  service  des  Enfants-Assistés, —  d'avoir  un  moyen  rapide  et  sûr  de  savoir,  avant  de 
confier  l'enfant  à  une  nourrice,  s'il  est  ou  non  syphilitique.  Dans  plusieurs  cas  où  ces  auteurs  avaient 
trouvé  une  réaction  néf^ative  à  la  naissance,  ils  ont  obtenu  quelques  semaines  après,  au  moment  où 
l'enfant  observé  était  porteur  de  lésions  syphilitiques,  une  réaction  positive  Sur  la  foi  du  premier 
renseifçnement,  l'enfant  aurait  pu  être  mis  au  sein  d'une  nourrice  et  la  contamination  aurait  eu  ainsi 
toute  facilité  pour  se  faire. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  qu'au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  cette  méthode 
a  besoin,  pour  avoir  droit  de  cité,  d'une  mise  au  point  sérieuse  que  les  nombreux  travaux  qu'elle  a  sus- 
cités permettent  d'ailleurs  d'espérer. 

Cette  revue  rapide  montre,  nous  semblc-t-il,  que  la  diagnostic  de  la  syphilis  chez  le  jeune  enfant  a 
bénéficié  de  façon  notable  de  toutes  ces  recherches  récentes.  Pour  la  syphilis  comme  pour  la  tubercu- 
lose, les  étapes  permettant  Tétabli.ssement  d'un  diagnostic  de  plus  en  plus  rij.;oureux  et  scientifique, 
ont  été  comparables  :  diagnostic  clinique  et  anatomique  d'abord,  diagnostic  bactériologique  et  inocu- 
lation à  un  animal  récepteur,  tentatives  plus  ou  moins  heureuses  de  séro-diagnostic.  De  même  que  la 
constatation  du  bacille  de  Koch  et  l'inoculation  positive  au  cobaye  affirment  la  nature  tuberculeuse 
d'un  proc(!Ssus  infectieux,  la  découverte  du  tréponème  [)àle  et  l'inoculation  positive  au  singe  jugent  en 
dernier  ressort  de  la  spéci/irité  d'une  lésion. 

Il  nous  faut  ajouter  cependant  que  ces  procédés  de  diagnostic,  d'une  réelle  valeur  scientifique,  ne 
peuvent  être  encore  transportés  dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 

(1)  A.  Fournier,  Nourrices  cl  nourrissons  syphilitiques.  Paris,  1878. —  Leçons  sur  les  chancres  extra- 
génitaux. Paris,  1897. 

(a)  L'Obstétrique,  p.   1,  177,  260.  1909. 
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dants  est  assez  récente;  dans  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  est  ancienne  et 
est  restée  depuis  longtemps  silencieuse,  il  est  probable  que  l'enfant  demeurera 
exempt  de  toute  tare  héréditaire.  Toutefois  on  ne  saurait  trop  recommander 
la  prudence  et  Ton  peut  admettre  en  règle  générale  qu'il  ne  faut  confier  à 
une  nourrice  étrangère  un  enfant  issu  de  parents  anciennement  syphilitiques 
que  si  leur  maladie  remonte  à  plus  de  dix  ans;  si  elle  ne  s'est  manifestée 
depuis  huit  ou  neuf  ans  par  aucun  accident;  et  si  elle  a  été  suffisamment 
traitée. 

Si  le  rôle  du  médecin  est  souvent  délicat  dans  la  pratique  journalière,  bien 
qu'il  soit  ordinairement  renseigné  sur  les  antécédents  pathologiques  des  as- 
cendants, on  comprend  combien  est  plus  difficile  la  tâche  des  médecins  qui, 
dans  les  hospices  d'enfants  assistés,  sont  appelés  à  décider  si  les  enfants  aban- 
donnés, dont  l'hérédité  n'est  pas  connue,  peuvent  ou  non  être  confiés  à  des 
nourrices  mercenaires.  Outre  l'examen  initial  sur  lequel  nous  allons  revenir 
et  qui  a  lieu  à  l'hospice  dépositaire,  visites  médicales  hebdomadaires  pendant 
les  deux  premiers  mois  :  malgré  ces  mesures,  quelques  contaminations  peuvent 
se  produire.  Fournier  rapporte  dans  ses  Leçons  sur  les  chancres  extragénitaux 
(1897),  que  le  nombre  de  contaminations  de  nourrices,  imputables  aux  enfants 
assistés  de  Paris,  pour  un  peu  plus  de  cinq  années,  s'élevait  à  quatre-vingt-six. 
Actuellement,  bien  que  le  nombre  des  contaminations  ait  considérablement 
diminué,  il  ne  se  passe  guère  d'année  où  l'on  n'en  constate  une  ou  deux. 
-  C'est  le  plus  souvent  à  l'occasion  des  premiers  accidents  de  syphilis  hérédi- 
taire que  se  produit  la  contagion  des  nourrices.  C'est  donc  surtout  vers  la  fin 
du  premier  mois  et  dans  le  courant  du  second  que  le  nourrisson  doit  être  sou- 
mis à  la  surveillance  la  plus  étroite.  L'état  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales 
surtout  doit  être  examiné  avec  soin,  car  ce  sont  les  manifestations  spécifiques 
de  ces  régions  (fissures  labiales,  plaques  muqueuses  buccales,  coryza  purulent) 
qui  sont  le  plus  à  redouter. 

Si  presque  toujours  les  nourrices  sont  infectées  par  l'allaitement  d'un  enfant 
syphilitique,  dans  quelques  cas  cependant,  c'est  à  diverses  pratiques  afférentes 
à  l'allaitement  que  la  maladie  doit  être  attribuée. 

Il  arrive  en  effet  souvent  que  les  femmes  ont  recours  à  la  bouche  d'un  adulte, 
tantôt  pour  le  dégorgement  des  seins,  tantôt  pour  le  façonnement  des  bouts  de 
seins.  Dans  le  premier  cas,  soit  que  l'enfant  tète  insuffisamment,  soit  qu'elle 
croit  avoir  trop  de  lait,  soit  qu'elle  ait  perdu  son  nourrisson,  la  nourrice  a  re- 
cours «  pour  se  débarrasser  «  à  la  bouche  d'une  amie;  si  celle-ci  est  porteuse  d'éro- 
sions buccales  spécifiques,  la  contamination  est  probable. 

Le  «  façonnement  du  bout  de  sein  »  est  un  usage  plus  répandu  encore.  Cer- 
taines femmes  dont  le  mamelon  est  insuffisamment  saillant,  se  prêtent,  soit 
avant,  soit  après  l'accouchement,  à  des  manœuvres  de  succion,  destinées  à  le 
rendre  apte  à  l'allaitement. 

Ce  qui  peut  donner  à  ce  mode  de  contagion  une  certaine  importance,  c'est 
que,  dans  quelques  pays,  des  matrones  se  font  «  spécialistes  pour  le  traitement 
des  seins  avant  et  après  l'accouchement  ». 

Une  seule  personne  peut  ainsi,  lorsqu'elle  vient  à  contracter  la  syphilis,  de- 
venir cause  d'une  véritable  épidémie.  C'est  une  épidémie  de  ce  genre,  observée  à 
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Condé  en  1825,  qu'a  relatée  longuement  le  D^  Bourgogne  (1).  A  Tourcoing,  en 
1881,  une  épidémie  analogue  a  fait  plus  de  vingt  victimes. 

L'importance  et  la  gravité  de  cette  forme  de  syphilis  des  nourrices  sont 
accrues  de  ce  fait  que  la  femme  n'en  est  presque  jamais  la  seule  victime.  L'enfant 
à  la  mamelle  contractera  à  son  tour  la  maladie  de  sa  mère  et  comme  la  syphilis 
acquise  présente  une  extrême  gravité  chez  le  nourrisson,  il  y  succombera  presque 
toujours. 

C'est  là  ce  qui,  précisément,  se  produisit  à  Condé.  Car,  ainsi  que  nous  l'ap- 
prend l'historien  de  cette  petite  épidémie  :  «  1*^  Presque  toutes  les  femmes  quiga- 
«  gnèrent  ainsi  la  syphilis  la  communiquèrent  à  leurs  enfants  ;  2^  quelques-uns  de 
«  ces  enfants  transmirent  le  mal,  avant  qu'il  fût  découvert,  à  des  nourrices  aux- 
«  quelles  on  les  avait  confiés;  3^  plusieurs  de  ces  nourrices  gâtèrent  également 
«  leurs  propres  enfants  à  qui  elles  donnaient  le  sein,  concurremment  avec  le 
«  nourrisson  infecté  ;  4^  bien  plus,  enfin,  des  enfants  sains  qui  se  servaient  de& 
«  vases  que  les  nouveau-nés  infectés  avaient  touchés  de  leurs  lèvres,  contrac- 
«  tèrent  également  cette  dégoûtante  maladie.  » 

Les  chancres  mammaires  présentent,  au  point  de  vue  clinique,  les  carac- 
tères généraux  des  chancres  cutanés.  Leur  siège  est  assez  constant;  souvent, 
mais  non  toujours,  ils  sont  unilatéraux.  D'après  les  statistiques  de  Dimey(2),  ils 
siégeaient  132  fois  sur  un  seul  sein,  et  74  fois  sur  les  deux. 

Le  chancre  peut  se  développer  en  un  point  quelconque  de  la  mamelle,  mais 
sa  région  d'élection  est  la  base  même  du  mamelon,  dans  le  sillon  qui  le  sépare 
de  l'aréole. 

Il  siège  moins  souvent  sur  le  mamelon  lui-même;  moins  souvent  encore  sur 
l'aréole,  et  exceptionnellement  en  dehors  de  celle-ci  sur  le  globe  mammaire. 

L'apparition  de  l'accident  primitif  est  comme  toujours  précédé  d'une  période 
d'incubation  assez  longue.  Cette  période  oscille,  d'après  A.  Fournier,  entre  trois 
semaines  et  un  mois.  Mais  elle  peut  quelquefois  s'abaisser  à  quinze  jours  ou 
se  prolonger  au  contraire  un  peu  au  delà  de  trente  jours. 

A  son  début,  le  chancre  mammaire  se  présente  sous  l'aspect  d'une  lésion 
très  minime.  C'est  d'abord  une  petite  papule  arrondie,  qui  rougit  et  s'érode  en 
quelques  jours.  La  lésion  est  contagieuse  dès  que  l'érosion  est  établie;  aussi 
faut-il  surveiller  très  étroitement  les  seins  d'une  nourrice  qu'on  a  des  raisons 
do  croire  en  incubation  de  syphilis. 

Arrivé  à  son  complet  développement,  le  chancre  est  aisé  à  reconnaître  : 
il  se  présente  rarement  sous  la  forme  croâteuse,  et  seulement  chez  les  femmes 
qui  ont  cessé  de  nourrir.  Presque  toujours  il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
plaie  à  découvert  :  on  effet,  le  mamelon  est  maintenu  dans  des  conditions 
d'iiiinioctation  liabituello,  au  contact  de  la  bouche  du  nourrisson. 

Il  offre  alors  tous  les  caractères  habituels  du  chancre  :  c'est  une  lésion  érosive 
qui  se  continiK!  de  plain-pied  avec  les  tissus  voisins;  sa  surface  est  rouge  et 
unie,  couleur  «  chair  musc-ulaire  »,  elle  suinte  peu  et  reste  indolente  au  palper. 

(!)  Consiilrralians  f^riirralrs  .sur  ta  rontdf^ion  de  la  maladie  vénérienne  des  enfants  lrou\-és  à  leurs 
nou  rrires, sui\\m  do  la  rrhitimi  d'une  afferlion  sypliililii/ue  eoiuniunli/uéc  à  jilusieurs  femmes  par  la  succion 
du  sein.  lAWe,  1820. 

(2)   Dimey,  Élude  sur  le  rhanerc  syphilitique  du  sein.  Thôsc  de  Paris,  1891. 
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La  base  présente  presque  toujours  une  induration  très  nette,  lamelleuse,  par- 
cheminée. Le  chancre  mammaire  peut  cependant  s'écarter  quelque  peu  du  type 
primitif:  prendre  un  caractère  ulcéreux,  ou  même  phagédénique.  Sa  forme  et 
ses  dimensions  sont  assez  variables  :  il  peut  entourer  comme  d'un  fer  à  cheval 
la  base  du  mamelon,  se  présenter  sous  l'aspect  d'une  simple  fissure. 

Il  peut  rester  petit,  dépassant  à  peine  la  dimension  d'une  lentille;  ou,  au 
contraire,  atteindre  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

On  a  vu  des  nourrices  présenter  des  chancres  très  nombreux,  jusqu'à  vingt 
ou  vingt-cinq. 

Cette  particularité  assez  spéciale  est  importante  à  connaître,  puisqu'on  est 
habitué  à  voir  l'accident  primitif  de  la  syphilis  constitué  par  une  lésion  unique. 

Après  la  cicatrisation,  le  chancre  laisse  après  lui  une  induration  durable,  dont 
la  surface  reste  pendant  quelque  temps  rouge  sombre,  et  l'on  peut,  par  la  consta- 
tation de  ces  caractères,  établir  un  diagnostic  rétrospectif.  L'évolution  ulté- 
rieure de  la  syphilis  des  nourrices  ne  présente  de  particulier  que  la  fréquence 
peut-être  un  peu  plus  grande  des  formes  graves  ou  rebelles. 

A  l'hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés,  à  Paris,  chaque  année  2.000 
nouveau-nés  environ  sont  abandonnés  par  leur  mère,  et  tous  les  jours  des  convois 
de  nourrices  viennent  de  toutes  les  parties  de  la  France  chercher  ces  enfants, 
pour  les  emporter  à  leur  domicile,  à  la  campagne  et  les  élever  au  sein. 

Très  habituellement,  nous  ignorons  tout  de  l'état  de  santé  des  générateurs, 
puisqu' aucun  renseignement  n'est  exigible  dans  le  bureau  où  l'enfant  est 
abandonné. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  procéder  à  un  examen  physique  complet  de 
l'enfant  abandonné,  et  c'est  d'après  son  état  que  nous  décidons  s'il  doit  être 
mis  au  sein  d'une  femme  ou  s'il  sera  nourri  artificiellement.  Si,  exceptionnelle- 
ment, malgré  ces  précautions,  une  nourrice  est  contaminée,  elle  est  en  droit 
d'exiger  une  indemnité  de  l'administration  de  l'Assistance  publique. 

Chaque  enfant  est  pesé  et  toisé  à  son  entrée  à  la  crèche;  nous  sommes  ainsi 
fixés  sur  son  degré  initial  de  développement  global;  il  est  présenté  nu  au  mé- 
cin,  qui  examine  particulièrement  la  peau  et  tous  les  organes. 

Si  l'on  note  des  éruptions  cutanées,  des  érosions  labiales,  du  jetage,  ou  des 
lésions  spécifiques  de  la  syphilis  dans  le  squelette  ou  les  organes,  on  prescrit 
l'élevage  au  biberon  en  recommandant  de  faire  surveiller  le  nourrisson  de  près 
par  le  médecin  inspecteur  des  départements.  On  prévient  la  nourrice  de  pren- 
dre des  précautions  pour  éviter  la  propagation  de  la  maladie. 

Bien  plus  habituellement,  on  se  trouve  en  présence  de  nouveau-nés  simple- 
ment suspects;  la  plupart  des  enfants  sont  abandonnés  à  l'âge  de  11  jours,  lorsque 
les  mères  quittent  les  services  des  maternités. 

Ce  sont  des  enfants  débiles,  quelquefois  prématurés,  d'un  faible  poids  et 
d'une  petite  taille,  ayant  le  teint  pâle,  la  peau  marbrée,  les  chairs  flasques; 
d'autres  fois  les  nourrissons  présentent  des  érythèmes  papuleux,  douteux,  du 
crânio-tabes,  des  érosions  fessières,  etc.  ;  dans  toutes  ces  circonstances,  il  suffit 
qu'il  y  ait  doute  pour  que  nous  décidions  que  l'enfant  ne  sera  pas  mis  au  sein. 
Nous  croyons  fermement  que  si  l'on  ne  veut  pas  avoir  de  mécomptes,  ni  risquer 
de  syphiliser  les  nourrices,  il  ne  faut  pas,  surtout  chez  des  nouveau-nés  dont  nous 


208  LKS  NOURRICES  ET   LA   SYPHILIS 

ignorons  absolument  les  antécédents  de  famille,  attendre  les  signes  de  certi- 
tude pour  se  prononcer  dans  la  question  du  mode  d'élevage.  D'ailleurs,  les  ad- 
mirables progrès  de  l'allaitement  artificiel,  bien  dirigé,  nous  permettent  de  ne 
pas  trop  regretter  une  détermination  qui,  jadis,  mettait  la  vie  des  nourrissons 
en  grand  péril,  aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  En  prenant 
toutes  ces  précautions,  nous  n'avons  pas  vu  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  à 
l'hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés,  une  seule  de  nos  nourrices  séden- 
taires syphilisée,  bien  qu'elles  changent  fréquemment  de  nourrissons,  puis- 
qu'on leur  confie  jusqu'à  huit  ou  dix  nourrissons  débiles  dans  le  courant  d'une 
année.  Nous  n'avons  pas  reçu  non  plus  d'avis  administratif  qu'une  seule  des 
nourrices  de  la  campagne,  au  nombre  de  3.000  environ,  ait  été  contaminée. 

La  syphilis  de  la  mère  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'allaitement  mater- 
nel :  le  traitement  mercuriel  servira  aussi  au  nourrisson  qui  trouvera  dans  le 
lait  le  remède  qui  lui  convient.  Nous  avons  vu  ainsi  plusieurs  fois  des  nourris- 
sons syphilitiques,  allaités  par  leur  mère,  et  dont  l'état  de  nutrition  était  assez 
satisfaisant. 

On  a  songé  aussi  à  utiliser  les  femmes  syphilisées  comme  nourrices  pour 
d'autres  enfants  syphilitiques  que  les  leurs;  mais  les  circonstances  favorables  à 
ce  mode  d'allaitement  sont  rarement  réalisées. 

Nous  relaterons  plus  loin,  avec  détails,  les  résultats  peu  satisfaisants  obtenus 
par  Parrot  à  la  nourricerie  d'ânesses  organisée  aux  Enfants-Assistés,  pour  les 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire.  (Voir  le  chapitre  Hérédité  morbide.) 

S'il  est  bien  plus  commun  de  voir  les  nourrices  contaminées  par  des  enfants 
affectés  de  syphilis  congénitale,  il  n'est  pas  rare  cependant  que  des  nourrices 
mercenaires  syphilitiques  infectent  des  nourrissons  sains.  Il  est  donc  indispen- 
sable de  rechercher  les  moindres  vestiges  de  la  syphilis  chez  les  femmes  qui 
veulent  se  placer  comme  nourrices  sur  lieu  ou  qui  doivent  être  acceptées  comme 
nourrices  de  campagne.  A  cet  égard,  l'examen  complet  du  thorax  et  du  cou  de 
la  femme  partiellement  dévêtue  est  fort  utile  :  on  voit  d'un  coup  d'œil  s'il 
existe  ou  non  des  éruptions  cutanées  suspectes.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  précau- 
tion superflue  d'inspecter  la  bouche  et  le  pharynx  où  siègent  si  souvent  les 
plaques  muqueuses. 

Les  nourrissons  peuvent  contracter  aussi  la  syphilis  d'un  autre  enfant,  dans 
les  crèches  mal  tenues  où  l'on  se  sert  indistinctement  des  biberons  et  des  tétines 
pour  des  enfants  différents.  On  a  signalé  plusieurs  épidémies  de  syphilis  acquise 
dans  ces  conditions.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  chaque  enfant,  dans 
les  crèches  et  dans  les  pouponnières,  ait  des  flacons  de  lait  numérotés  à  la 
biberonnerie  et  que  les  tétines  qui  lui  servent  portent  aussi  un  numéro  corres- 
pondant à  celui  de  son  berceau. 


CHAPITRE    IX 


L  ELEVAGE    DES    ENFANTS    DEBILES    ET    PREMATURES 


Sommaire.  —  Les  dangers  du  refroidissement  pour  les  prématurés.  —  Les  couveuses.  — 
Influence  des  professions  des  mères  sur  le  poids  moyen  des  enfants  à  la  naissance.  —  Les 
effets  du  froid  chez  les  nouveau-nés  et  les  débiles.  — Gravité  variable  suivant  l'intensité  et 
la  durée  du  refroidissement.  —  Abaissement  de  la  température  centrale  à  30°  ou  32°.  — 
Lésions  viscérales,  œdème  cutané,  eschares.  —  Les  crises  de  cyanose.  —  L'alimentation 
et  la  ration  des  débiles;  leur  mode  d'accroissement.  —  Dissociation  de  la  croissance 
pondérale  et  staturale.  —  Observations  établissant  que  les  effets  de  la  débilité  sur  le 
développement  se  prolongent  durant  plusieurs  années. 


On  connaît  bien  l'influence  des  tares  héréditaires  sur  la  mortinatalité  et 
aussi  sur  la  naissance  prématurée  des  enfants  et  sur  leur  débilité  congénitale. 
La  syphilis,  la  tuberculose,  l'alcoolisme  des  générateurs  et  les  autres  intoxi- 


FiG.  40.  —  Couveuse  à  cylindres. 


cations,  exercent  fréquemment,  à  cet  égard,  des  effets  nocifs  qu'il  est  plus  aisé 
de  signaler  que  de  prévenir.  Nous  reviendrons  avec  détails  sur  ce  sujet  au  cha- 
pitre consacré  à  l'influence  de  l'hérédité  morbide  sur  le  développement.  Il  faut 
rappeler  que  c'est  Tarnier  qui  a  eu  l'idée  d'utiliser  les  couveuses  pour  lutter 
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LES  COUVEUSES 


contre  l'hyper-rayonnement  thermique  des  débiles.  C'est  en  1880,  à  la  Mater- 
nité de  Paris,  qu'il  fit  l'essai  de  ces  instruments  maintenant  si  répandus. 

Pajot,  vers  1885,  avait  fait  installer  une  chambre  ou  couveuse  géante  dans 

laquelle  on  pouvait  placer  les  enfants  at- 
teints de  faiblesse  congénitale.  Mais  les  nour- 
rissons étaient  ainsi  séparés  de  leurs  mères 
qui  devaient  se  rendre  à  intervalles  dans 
cette  étuve,  pour  donner  à  téter;  elles  ne 
pouvaient  donc  surveiller  leur  nourrisson  et 
s'en  détachaient  aisément.  Il  est  préférable 
d'adopter  des  couveuses  isolées  pour  chaque 
nourrisson  et  transportables.  Les  plus  em- 
ployées à  Paris  sont  à  eau  chaude,  comme 
celle  d'Auvard. 

La  température  qui  doit  y  régner  est  de 
30°  environ  et  l'air  doit  y  circuler  librement;  nous  ne  croyons  pas  que  cette 
température  ait  d'inconvénients,  contrairement  à  ce  qu'a  écrit  Budin,  qui  ne 
conseille  pas  de  faire  monter  le  thermomètre  au-dessus  de  25^  (1). 

Les  accoucheurs  parisiens  ont  beaucoup  insisté,  ces  derniers  temps,  sur 
l'action  défavorable  du  travail  pénible  prolongé  jusqu'à  la  fm  de  la  grossesse 
sur  le  produit  de  la  conception.  Ils  ont  bien  vu  que  le  poids  du  nouveau-né 
était  moindre,  chez  les  femmes  qui  avaient  une  profession  fatigante,  et  que 
chez  elles,  aussi,  la  débilité  congénitale  des  enfants  était  plus  habituelle. 


FiG.  41.  —  Vue  en  coupe  de  la  couveuse. 


FiG.  42.  —  Photographie  simultanée  d'iui  nouveau-né  normal  âgé  de  trois  jours,  ayant  une  taille  du 
51  centimfHros  <■!  un  poids  de  '.i  kilo^T-,  et  d'un  pri^maluré  né  à  fi  mois  et  demi,  âpé  de  cinq  jours, 
d'un  [loids  de  1100  ^rpammes  et  d'une  taille  de  ;i'J  ctMil.  T)  et  ayant  une  le  miniature  rectale  de  2^1">,2. 

Dans  un  travail  l'ait  à  l'instigation  de  M.  Pinard,  à  la  cliniqiu^  Baudolocquo^ 
par  le  D'"  Letoiirneur  sur  l'influence  de  la  profession  de  la  mère  (2),  nous  trou- 
vons les  chinVes  ci-dessous  : 


(1)  At'  iiourriason,  p.    1'.). 

(2)  D"'  L.  Lelourneur,  J)e  r influence  de  la  profession  de  la  mire  sur  le  /xiids  de  l'enfant,  1897. 
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Influence  des  professions  sur  le  poids  îuoijen  des  enfants. 

SANS  r.KPOS 

Professions  l'rofossions 

f.iligantcs.  non  fatigantes. 

S''-  gi'- 

I  pares 2.950,95  2.946,82 

II      — 3.126,27  3.212,50 

III  — 2.977,33  3.118,94 

IV  — 2.898,75  3.169,16 

V      — 3.456,25  3.202,50 

Totaux 15.409,55  15.650,00 

Par  enfant 3.081,91  3.130,00 

Il  est  bien  certain  que  la  naissance  prématurée  ou  la  débilité  congénitale 
mettent  l'enfant  dans  des  conditions  d'infériorité  vitale  extrême;  la  mortalité 
parmi  ces  petits  êtres  est  élevée,  quelque  soin  que  l'on  prenne  d'eux.  Même 
à  la  Maternité  de  Paris  où,  depuis  Tarnier,  on  a  fait  de  si  grands  efforts  pour 
conserver  la  vie  des  prématurés,  avec  des  nourrices  au  sein  sédentaires,  des 
couveuses  bien  construites,  etc.,  on  perd  un  grand  nombre  de  ces  débiles  : 
aussi  a-t-on  pu  dire  justement  que  c'était  «  un  grand  malheur  pour  un  enfant 
de  naître  avant  son  terme  ». 

Mouvement  de  la  population  des  enfants  débiles  à  la  Maternité  depuis  V ouverture 

du  service  (20  juillet  1893)  (1). 


Enfants  existants  le 

1"  janvier 

Entrées 

g 

OO               «a 

^m            oe 

s  _  £ 

5  "  i 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

211 

44 
519 

50 
395 

12 
365 

37 

354 

25 
457 

36 
456 

31 
699 

38 
649 

Totaux  des  existants 
et  des  entrées.  .  . 

Sorties 

Décès 

211 

563 

445 

377 

391 

482 

492 

730 

687 

80 
87 

261 
252 

175 

258 

99 
241 

74 
292 

103 
343 

139 
322 

256 
436 

154 

302 

Totaux  des  sorties  et 
des  décès 

Enfants   restants   au 
31  décembre 

Nombre  de  journées.  , 

Moyenne  de  séjour  par 

enfant 

167 

513 

433 

340 

366 

446 

461 

692 

656 

44 

50 

12 

37 

25 

36 

31 

38 

31 

4.969 

23  j.  5 
41,23 

13.261 

23  j.  5 
44,75 

13.007 

29  j.  3 
57,97 

12.216 

32  j.  6 
63,92 

12.303 

34  j.  1 

74,68 

13.432 

27  j.  8 
71,16 

13.299 

27  j. 
65,44 

11.598 

15  j.  8 
59,72 

12.589 

18  j.  3 
73,07 

Décès  p.  100 

(1)  Ce  service  a  été  dirigé,  du  2 
en  chef  ;    du  1"  janvier  1895   au 
Maternité  ;  depuis  le  1"  mars  1898 

Ce  tableau  est  extrait  du  rappo 
La  Pupricullure  dans  ses  périodes 

0  juillet 
1"  mars 
,  par  M. 
rt  de  M. 

initiales 

1893  au 
1898, 
le  D'P 
A.  Pinc 

1"  jan\ 
)ar    M. 

ORAK,  a( 

ird  à  la 

ner  1895 

le  D^  B 

=couchen 

Commi 

,  par  M 

UDIN,   a 

r  en  ch€ 
ssion  de 

"•Henr 

ccouchei 
f  de  la 
la  dépo 

y,  sage- 
ir  enche 
Maternit 
pulation 

femme 
f  de  la 
é. 
,  1903. 
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M.  Pinard,  dans  son  rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation,  a  pro- 
posé le  vœu  qui  suit  et  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

«  Connaissant  la  fréquence  et  les  conséquences  des  naissances  prématurées; 
—  en  connaissant  la  cause  principale,  le  surmenage;  —  sachant  que  la  grossesse 
a  plus  de  chances  d'évoluer  normalement  et  l'enfant  de  se  développer  d'une 
façon  plus  naturelle  et  plus  complète,  lorsque  la  mère  se  trouve  placée  pendant 
sa  grossesse  dans  des  conditions  convenables,  —  la  Commission  ne  peut,  il  me 
semble,  que  se  rallier  au  vœu  suivant,  voté  au  Congrès  de  Nantes,  et  demander 
les  mesures  nécessaires  afm  : 

«  Que  toute  femme  enceinte  reçoive  l'assistance  nécessaire  pour  se  trouver  dans 
les  conditions  hygiéniques  indispensables  pour  elle  et  son  enfant  dans  les  trois 
derniers  mois  de  sa  grossesse. 

«  Car,  s'il  est  difficile  de  faire  croître  le  nombre  de  naissances,  il  est  possible 
et  il  importe  de  faire  en  sorte  que  les  enfants  qui  naissent  soient  procréés  et  se 
développent  dans  des  conditions  permettant  et  assurant  leur  conservation.  » 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  capital  pour  l'hygiène  infantile  à  propos  des 
mutuahtés  maternelles. 

Une  des  causes  principales  de  la  haute  mortalité  des  prématurés,  c'est  leur 
calorification  insuffisante,  leur  rayonnement  excessif  et,  par  suite,  leur  ten- 
dance au  refroidissement;  d'ailleurs,  tous  les  nouveau-nés  sont  très  suscep- 
tibles de  se  refroidir,  quand  ils  sont  exposés  aux  intempéries,  l'hiver  surtout. 

LES    EFFETS    DU    FROID    CHEZ    LES    NOUVEAU-NÉS    ET    LES    DÉBILES 

Très  souvent,  surtout  dans  la  mauvaise  saison,  on  nous  apporte  aux  En- 
fants-Assistés, à  Paris,  de  petits  nouveau-nés  qui,  insuffisamment  vêtus,  ont 
été  abandonnés  et  exposés  à  l'action  du  froid  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolongé.  Les  uns  ont  séjourné  dans  le  bureau  d'un  commissaire  de  police, 
d'autres  ont  été  trouvés  sous  une  porte  cochère,  quelquefois  même  dans  le 
ruisseau,  etc. 

Les  infirmières  connaissent  bien  ces  petits  refroidis.  Ce  sont,  disent-elles, 
des  enfants  qui  «  n'ont  pas  de  température  ».  En  effet,  la  graduation  des  ther- 
momètres en  usage  dans  le  service  part  de  34°  ou  35^,  et  cette  échelle  n'est  pas 
assez  basse  pour  qu'on  puisse  enregistrer  la  température  dans  ces  circons- 
tances. Il  faut  un  thermomètre  spécial  pour  apprécier  exactement  le  degré  de 
refroidissement  de  ces  enfants  à  leur  arrivée  à  la  nourricerie.  Nous  avons  relevé 
parfois  une  hypothermie  telle  que  le  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  ne 
marque  que  29»,  30»,  ou  32^. 

Le  froid,  on  l'a  dit  depuis  longtemps,  est  le  grand  ennemi  des  jeunes  enfants 
'et  surtout  des  nouveau-nés;  ceux-ci  n'ont  souvent  qu'un  panniculc  adipeux  assez 
mince  pour  les  protéger,  et  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  les 
fonctions  calorigènes  ne  paraissent  pas  être  encore  bien  réglées  et  la  transition 
du  milieu  amniotique  dans  l'air  atmosphérique  est  fort  brusque. 

Mais  ce  sont  surtout  les  débiles,  les  enfants  nés  avant  terme,  n(^  j)résentant 
pas  l(!  poids  ni  la  tailN;  normaux,  ceux  (\\u  ont  on  quelque  sorte  une  hypotrophio 
initiale,  qui  seront  les  plus  éprouvés  par  l'action  du  froid. 
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FiG.  43.  —  Courbe  thermique 


quotidienne  d'un  prématuré  âgé  de  deux  iours,  d'un  poids  de  1700  grammes, 
élevé  en  couveuse. 


'  placé  en  couveuse. 


2U  LES  EFFETS   DU   FROIO 

Suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  les  enfants  ont  été  soumis  au  re- 
froidissement, on  observe  des  troubles  d'une  intensité  différente.  Si  le  coup  de 
froid  initial  n'a  pas  été  prolongé,  ses  effets  se  dissiperont  vite  et  la  température 
centrale  remontera  sans  peine  à  la  normale.  Mais  si  la  réfrigération  a  été  plus 
forte,  l'enfant  se  réchauffera  lentement,  même  placé  dans  une  couveuse  à  30^ 
et  recevant  des  bains  chauds;  enfin  il  est  des  cas  où  l'on  ne  réussit  pas,  malgré 
tous  les  efforts,  à  relever  la  température  centrale  et  périphérique,  et  la  mort 
survient  avec  des  lésions  viscérales  diverses. 

Voici  une  première  observation  qui  nous  ofîre  un  exemple  du  «  coup  de  froid  » 
abaissant  notablement  la  température  de  l'enfant,  mais  dont  les  conséquences 
ne  seront  pas  graves. 

H...  (Marie-Joséphine)  est  apportée  aux  Enfants- Assistés  le  5  mars  1908.  Elle  est  âgée 
de  5  jours.  Son  poids  (2  kilog-  380)  et  sa  taille  (Om.  46)  nous  révèlent  que  l'enfant  est  née  un 
peu  débile.  Cet  enfant  présente  un  œdème  surtout  accentué  au  niveau  des  paupières  et  des 
pommettes,  très  marqué  aussi  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds.  C'est  un  œdème  dur,  dans 
lequel  le  doigt  s'enfonce  difficilement  en  déterminant  un  godet  très  apparent.  L'enfant  a  en 
outre  une  rougeur  presque  cyanique  des  extrémités  qui  sont  très  refroidies.  La  température, 
prise  dans  le  rectum,  est  de  33°,2. 

Le  coup  de  froid  a  été  assez  brutal,  car  l'enfant  ne  pousse  pas  le  moindre  cri  et  n'a  même 
pas  la  force  de  téter.  On  est  obligé,  pour  l'alimenter,  de  lui  faire  couler  un  peu  de  lait  dans  la 
bouche. 

L'enfant  est  complètement  enveloppée  d'ouate,  et  placée  dans  une  couveuse  à  30°.  On 
prescrit  en  outre  trois  bains  chauds  à  38°,  de  1/4  d'heure  chaque,  à  faire  prendre  dans  la 
journée. 

Le  soir  même  l'enfant  avait  une  température  de  34°, 9. 

Le  6  au  matin  la  température  avait  atteint  la  normale  et  l'enfant  réchauffée  pouvait 
téter.  L'œdème  du  visage  et  des  extrémités,  la  coloration  livide  du  tégument  cédèrent  à 
peu  près  complètement  en  quarante-huit  heures.  Les  troubles  causés  par  le  froid  n'eurent 
pas  d'autre  suite  dans  ce  cas. 

Voici  un  autre  fait  qui  montre  l'extrême  sensibilité  des  nouveau-nés  au 
refroidissement  et  avec  quelle  rapidité  peut  s'abaisser  leur  température  cen- 
trale. 

Un  petit  débile,  du  poids  de  2  kilog.,  refroidi,  et  présentant  de  l'œdème  du  visage  et  des 
extrémités,  avait  été  mis  en  couveuse.  Sa  température,  prise  le  matin,  était  de  34°. 

Dans  l'après-midi,  l'enfant  ayant  souillé  ses  langes,  l'infirmière  le  sortit  de  la  couveuse 
et  le  dévêtit  pour  le  changer,  et  lui  enleva  l'ouate  qui  l'enveloppait. 

La  surveillante  reprit  alors  la  température  pour  la  vérifier,  et  s'aperçut  qu'elle  avait 
brusquement  baissé,  de  34°  descendant  à  32°.  D'ailleurs,  le  même  thermomètre  marquait  de 
nouveau  34°,  le  soir,  et  dans  la  suite,  la  température  remonta  progressivement  pour  atteindre 
37°  quelques  jours  plus  tard. 

Dans  ces  cas,  les  suites  du  «  coup  de  froid  »  ont  été  de  peu  de  durée  et  sans  gravité. 

Mais  il  en  est  d'autres,  où  l'enfant,  qui  a  été  soumis  à  une  véritable  réfrigé- 
ration, met  beaucoup  plus  longtemps  pour  atteindre  la  température  normale. 
Voici  un  exemple  : 

■'  C...  (Jean)  nous  est  amené  le  11  février.  Il  est  âgé  de  3  jours.  Son  poids  (1  kilog.  940][  et  sa 
taille  (0  m.  43)  montrent  que  l'on  a  affaire  à  un  prématuré  né  très  débile.  Il  a  un  œdème 
marqué  du  visage  et  des  extrémités,  de  la  cyanose  de  la  peau  de  ces  régions  et  sa  tempéra- 
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ture  rectale  est  de  33°,5.  Les  téguments  de  la  face  sont  comme  rigides  et  l'enfant  ne  peut  pas 
prendre  le  sein. On  le  nourrit  à  la  cuillère  et  on  le  place  dans  une  couveuse  à  30°  après  l'avoir 
enveloppé  d'ouate.  On  donne  des  bains  répétés  à  38°. 

La  température  ne  tarde  pas  à  s'élever,  mais  seulement  de  2  à  3  dixièmes  de  degré  par 
jour  et  il  a  fallu  16  jours  pour  qu'elle  arrivât  à  la  normale  (27  février). 

Pendant  ce  temps,  l'enfant  perd  une  partie  de  son  poids  qui,  le  8^  jour,  descend  à  1.720  gr., 
mais  qui,  remontant  ensuite,  atteint  1.940  gr.  (poids  initial),  le  27  février  également. 

La  baisse  de  poids  est  forte  durant  quelques  jours  chez  les  nouveau-nés  qui  présentent 
cet  œdème  o  frigore  :  notre  surveillante  dit  qu'i7s  rendent  leur  œdème.  Il  est  certain  que  cet 
abaissement  du  poids  coïncide  avec  la  disparition  progressive  de  l'infiltration  cutanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  petit  C...,  dès  qu'il  fut  réchauffé,  put  prendre  le  sein  et  son  accrois- 
sement ultérieur  fut  normal. 

Mais  l'évolution  des  accidents  dus  à  la  réfrigération  n'est  pas  toujours  favo- 
rable; ils  peuvent  atteindre  un  haut  degré  de  gravité  et  être  suivis  de  mort, 

N...  (Marie-Louise)  est  apportée  à  la  crèche  le  5  mars,  à  l'âge  de  trois  jours.  Elle  avait 
été  soumise  à  un  refroidissement  si  intense  et  si  prolongé,  qu'elle  paraissait  pour  ainsi  dire 
congelée.  Sa  figure  était  absolument  rigide,  comme  momifiée.  Les  pommettes,  surtout,  don- 
naient la  sensation  d'un  œdème  dur,  parcheminé,  que  le  doigt  ne  pouvait  déprimer.  Le  pan- 
nicule  adipeux  sous-cutané  paraissait  sohdifié,  comme  on  le  voit  habituellement  sur  le  ca- 
davre. 

La  température  rectale  de  l'enfant  était  de  34°, 2.  Malgré  tous  les  soins,  l'enfant  mourut 
dans  la  journée  même;  sa  température  s'étant  relevée  de  5  dixièmes  de  degré  (34°, 7).  D'ail- 
leurs,l'œdème  était  déjà  en  voie  de  disparition,  et  l'enfant  avait  perdu  100  gr.  de  son  poids 
du  matin  au  soir. 

A  l'autopsie,  le  poumon  gauche  présentait  une  pneumonie  franche  typique, 
non  pas  les  lésions  de  congestion,  d'atélectasie,  comme  il  est  fréquent  d'en  obser- 
ver chez  les  enfants,  mais  une  véritable  pneumonie  lobaire  avec  hépatisation. 
Des  parcelles  détachées  du  parenchyme  hépatique  tombaient  rapidement  au 
fond  de  l'eau.  D'ailleurs,  l'examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Ferrand,  chef 
du  laboratoire,  mit  en  évidence  les  réseaux  fibrineux  dans  les  alvéoles  et  a 
montré  de  nombreux  pneumocoques. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  d'observer  de  telles  lésions  après  l'action  brutale 
du  froid,  qui  trouble  profondément  la  circulation  centrale  et  périphérique,  en 
même  temps  que  la  calorification  de  ces  jeunes  organismes.  Cette  absence  de 
réaction  thermique,  malgré  le  processus  pneumococcique,  n'a  rien  de  surpre- 
nant dans  ces  circonstances.  A  l'autre  extrémité  de  'la  vie,  ne  voyons-nous  pas 
aussi  que  les  inflammations  du  poumon  ne  font  osciller  que  peu  ou  pas  du  tout 
la  colonne  du  thermomètre? 

L'on  sait,  en  effet,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  le  vieillard,  surtout 
pendant  les  grands  froids,  des  pneumonies  franches  mortelles,  qui  ne  se  tra- 
duisent par  aucune  élévation  de  température. 

Tous  ces  faits  démontrent  la  nécessité  de  bien  protéger  les  nouveau-nés 
contre  le  froid. 

L'œdème  du  visage  et  des  membres  avec  cyanose  et  refroidissement  péri- 
phérique doit  être  considéré  comme  une  sorte  de  gelure  du  premier  degré.  Il 
pourrait  faire  songer  au  sclérème  si  l'on  ignorait  sa  cause. 

J'ai  rencontré  des  débiles  très  refroidis  qui  avaient  des  eschares  de  la  peau 
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du  visage  et  des  extrémités  des  doigts;  c'étaient  des  gelures  profondes.  L'élimi- 
nation des  eschares  n'empêchait  pas  que  ces  enfants  pussent  être  élevés  à  la 
couveuse. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  cas  où  la  température  centrale  est  abaissée,  des 
répercussions  viscérales  peuvent  se  produire.  Parrot  attribuait  la  mort  des 
enfants,  dans  ces  circonstances,  soit  à  des  lésions  du  rein,  soit  à  des  lésions 
du  parenchyme  pulmonaire.  L'une  de  nos  observations  vient  corroborer  l'idée 
émise  par  mon  éminent  maître.  J'ai  gardé  le  souvenir  d'un  petit  enfant  âgé  de 
trois  semaines,  que  j'ai  soigné  d'une  broncho-pneumonie  des  plus  graves,  avec 
mon  excellent  confrère  le  D^"  Meyer.  C'était  le  fils  d'un  officier  de  marine 
qui  avait  été  transporté  au  mois  d'octobre,  de  Concarneau  à  Paris,  dans  un 
wagon  non  chauffé;  les  compagnies  de  chemins  de  fer  ne  chauffent  les  compar- 
timents que  plus  tard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  bébé  fut  glacé  sur  les  genoux  de  sa  nourrice  et  sa  vie 
fut  en  grand  péril  pendant  plusieurs  jours.  Nous  luttâmes  contre  le  processus 
broncho-pulmonaire  par  des  enveloppements  sinapisés  réitérés  et  nous  eûmes 
la  satisfaction  de  le  voir  guérir. 

On  observe  plus  souvent  des  lésions  viscérales  de  ce  genre,  dues  au  refroi- 
dissement, que  l'œdème  dur  du  visage  et  des  membres  avec  lividité  de  la  peau 
des  extrémités,  eschares,  etc.  :  ces  derniers  troubles  sont  produits  par  une  expo- 
sition très  prolongée  à  un  grand  froid  et  sont  presque  spéciaux  aux  petits 
abandonnés  dans  la  rue  recueilhs  dans  les  hospices  d'enfants  trouvés. 

C'est  donc  très  justement  que  les  médecins  praticiens,  dans  plusieurs  dépar- 
tements, se  sont  opposés  à  la  généralisation  des  consultations  de  nourrissons 
que  l'on  veut  organiser  à  tort  dans  des  pays  où  la  population  n'est  pas  agglo- 
mérée. Cette  méthode  de  contrôle  des  bébés,  qui  rend  de  si  grands  services  dans 
les  villes  et  surtout  dans  les  centres  industriels,  offrirait  de  graves  inconvénients 
si  l'on  voulait  l'adopter  dans  les  campagnes,  là  où  les  habitations  sont  éparses, 
où  les  hameaux  sont  fort  éloignés  du  bourg.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  au 
chapitre  des  Consultations  de  nourrissons. 

On  a  proposé  en  Amérique  des  couveuses  chauffées  à  l'électricité  et  bien 
réglées. 

M.  Dufour,  au  cas  où  l'on  n'aurait  pas  de  couveuse  sous  la  main,  conseille 
d'envelopper  les  nourrissons  par-dessus  leurs  langes  d'une  couche  de  taffetas 
gommé  imperméable.  On  éviterait  ainsi  le  rayonnement  de  calorique,  mais  on 
maintiendrait  la  peau  dans  une  atmosphère  saturée  d'humidité  par  la  trans- 
piration. 

Les  bains  à  37°  et  38°  doivent  être  donnés  chaque  jour  et  répétés  deux  et 
trois  fois  pendant  vingt  minutes  et  plus,  tant  que  la  température  rectale  n'at- 
teint pas  au  moins  36°.  Nous  voyons  souvent  des  débiles  rester  pendant  une 
semaine  au-dessous  de  35°,  à  34°,  34^,5,  puis  regagner  lentement  36",  36",5,  à 
mesure  qu'ils  s'alimentent  mieux  au  sein  et  qu'ils-  prennent  du  poids  et  de  la 
taille. 

Les  accoucheurs  ont  noté  que  les  débiles  étaient  sujets  à  des  accès  de 
cyanose;  ils  deviennent  livides,  leur  visage  et  leurs  extrémités  sont  cyaniques 
comme  dans  l'asphyxie  et  ils  succombent  souvent  dans  ces  crises. 
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Budin  imputait  ces  accidents  cyaniques  à  l'insuffisance  de  la  ration  alimen- 
taire et  les  avait  arrêtés  en  faisant  téter  plus  abondamment  les  enfants. 

Nous  avons  observé  assez  souvent  ces  crises  intermittentes  de  cyanose, 
mais  chez  des  prématurés  qui  prenaient  mal  le  sein  et  qui  étaient  très  affaiblis; 
la  plupart  de  ces  enfants  sont  morts  après  trois  ou  quatre  jours,  durant  lesquels 
les  crises  plus  ou  moins  longues  se  reproduisaient  à  intervalle.  Cet  état  cyanique 
nous  a  paru  produit  par  un  ralentissement  extrême  des  mouvements  respira- 
toires qui  sont  comme  suspendus;  les  battements  du  cœur  continuent  d'être 
assez  bien  frappés  :  il  nous  parait  vraisemblable  que  ces  troubles  respiratoires 
avec  asphyxie  sont  d'origine  bulbaire;  leur  pronostic  nous  a  paru  fort  grave. 

U alimentation  des  débiles. 

C'est  un  fait  bien  connu  et  qui  a  été  parfaitement  mis  en  lumière  par  Budin, 
que  les  débiles  ont  besoin,  pour  s'accroître,  d'une  ration  de  lait  très  élevée  pro- 
portionnellement à  leur  poids. 

Lorsqu'ils  n'ont  pas  la  force  de  téter,  il  peut  être  nécessaire  de  leur  faire  cou- 


FiG.  45.  —  Nourrice  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  faisant  couler  son  lait  dans  une  petite  cuillère 
pour  le  donner  à  un  débile  trop  faible  pour  prendre  le  sein. 


1er  le  fait  dans  la  bouche  ou  de  le  donner  à  la  petite  cuillère,  surtout  quand  ils 
pèsent  moins  de  1.500  grammes. 

Tarnier  conseille  de  les  gaver  avec  une  petite  sonde  s'ils  ne  peuvent  pas  boire 
spontanément. 
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Il  faut,  à  cause  de  leur  faible  capacité  gastrique,  leur  faire  prendre  peu,  mais 
souvent,  toutes  les  deux  heures  et  plusieurs  fois  la  nuit,  20  à  30  grammes  à 
chaque  fois  les  premiers  jours.  En  s'appuyant  sur  un  grand  nombre  de  faits  bien 
observés,  Budin  a  formulé  le  précepte  que  le  débile  devait  absorber  comme 

ration  quotidienne  environ  un  cinquième  de  son 
poids  de  lait  (1). 

Nous  acceptons  cette  opinion  et  nous  avons 
pu  la  contrôler  sur  les  prématurés  que  nous  fai- 
sons élever  à  la  nourricerie  Parrot,  où  nous  avons 
quinze  nourrices  sédentaires  pour  fournir  le  sein 
aux  débiles  qui  sont  apportés  chaque  jour  à  l'hos- 
pice dépositaire  des  Enfants-Assistés. 

Cette  ration  un  peu  plus  élevée  que  pour  les 
nouveau-nés  normaux  est-elle  utilisée  complète- 
ment pour  les  besoins  de  la  nutrition  et  de  la 
calorification?  il  est  permis  d'en  douter,  vu  le 
développement  très  incomplet  du  tube  digestif 
et  des  glandes  annexes.  Peut-être,  une  partie  du 
lait  est  rendue  dans  les  déjections,  sans  avoir  subi 
la  chymification  complète? 


Le  mode  d'accroissement  des  débiles. 


FiG.  46.  —  Appareil  servant 
à  gaver  les  débiles. 


Dans  les  conditions  physiologiques,  c'est-à- 
dire  lorsqu'ils  sont  allaités  au  sein,  la  croissance 
des  enfants  débiles,  nés  prématurément  ou  avec  un  faible  poids,  se  fait  comme 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  fœtale;  la  proportion  de  l'accroissement 
pondéral  et  de  l'accroissement  statural  est  vraisemblablement  la  même  que 
chez  le  fœtus,  puisque,  lorsque  ces  enfants  atteignent  3  kilogrammes  environ, 
leur  poids  et  leur  taille  sont  à  peu  près  conformes  à  ceux  notés  dans  les  tables  de 
croissance  normale,  pour  les  enfants  à  terme. 

Voici   quelques  exemples   relevés  par  nous  à  la  nourricerie  des  Enfants- 
Assistés,  et  qui  le  prouvent  (2)  : 

I 

Garçon  âgé  de  13  jours. 

Poids  à  l'entrée,  le  28  avril  1908,  2  kg.  250. 

Taille,  47  centimètres. 

Le  19  mai,  poids  2  kg.  850. 

Taille,  49  centimètres. 

II 

Enfant  débihî,  entré  avec  un  poids  de  1.550  grammes  à  l'âge  de  13  jours. 
Voici  les  chiflres  du  poids  et  de  la  taille  depuis  le  10  mars  1908,  date  de 
l'entrée,  jusqu'au  25  mai. 


(1)  Voir  Le  nourrisson,  p.  45  et  suiv. 

(2)  Communication  à  la  Société  de  Pédiatrie  (juin  1908). 
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Taille.  Poids. 

10  mars 44  cent.  5 

20  mars 45  » 

30  mars 45  »     5 

10  avril 47  » 

20  avril 48  »      5 

30  avril 49  » 

10  mai 49  »     2 

20  mai 49  »     5 

Ces  chiffres  sont  relevés  sur  une  courbe  où  l'on  a  enregistré  les  poids  quoti- 
-diens  et  les  variations  de  la  taille  mesurées  au  pédiomètre  tous  les  quatre  jours. 

Chez  les  débiles  qui,  pour  des  raisons  encore  indéterminées,  ne  se  déve- 
loppent pas  normalement,  bien  qu'ils  reçoivent  tous  les  soins  voulus,  qu'ils 
soient  mis  dans  des  couveuses,  qu'ils  soient  élevés  au  sein  par  des  nourrices, 
on  relève  la  dissociation  très  prononcée  de  l'accroissement  pondéral  et  de 
l'accroissement  statural.  Cette  dissociation  devient  même  un  symptôme  d'un 
pronostic  grave;  si  la  taille  augmente  et  si  le  poids  reste  stationnaire  ou  s'abaisse, 
c'est  que  le  débile  périclite. 

Voici  un  exemple  : 

Fille  débile  née  le  7  mai  1908,  entrée  le  10  mai.  pesant  1.550  grammes. 

Du  10  au  31  mai,  le  poids  a  varié  de  1.550  à  1.540  grammes. 

La  taille  a  passé  du  10  au  24  mai  de  42  cent.  5  à  44  centimètres,  puis  elle  est 
restée  stationnaire  jusqu'au  31  mai. 

Il  y  a  donc  ou  un  gain  de  taille  de  1  cent,  5  pendant  que  le  poids  s'abaissait 
de  100  grammes.  C'est  là  un  nouvel  exemple  de  la  dissociation  de  l'accroisse- 
ment pondéral  que  j'ai  démontré  dans  l'hypotrophie  d'origine  gastro-intesti- 
nale à  l'état  pathologique  et  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie  après  la  nais- 
sance à  l'état  physiologique.  (Voir  le  chapitre  de  la  Croissance.) 

Il  est  donc  bien  établi  que  le  système  osseux  qui  règle  la  taille,  c'est-à-dire 
l'accroissement  statural,  par  le  travail  spécial  des  épiphyses,  jouit  d'une  véri- 
table autonomie  nutritive  chez  le  jeune  enfant. 

On  a  peu  suivi  le  développement  des  prématurés  et  des  débiles  après  leur 
sortie  de  la  couveuse  et  des  maternités,  je  crois  donc  utile  d'apporter  quelques 
documents  précis  sur  ce  sujet  que  j'ai  recueillis  dans  la  clientèle  de  la  ville 
ou  à  l'hôpital. 

J'ai  noté  que  la  dissociation  de  la  croissance  était  très  marquée  chez  les 
enfants  nés  prématurément  et  chez  les  débiles.  Sans  vouloir  rechercher  les  causes 
de  ces  perturbations  singulières  de  la  nutrition  et  par  suite  de  l'accroissement, 
je  vais  simplement  relater  quelques  faits  pour  bien  mettre  en  lumière  les  carac- 
tères spéciaux  de  l'hypotrophie  dans  ces  circonstances  (1). 

J'ai  observé  dans  mon  cabinet,  avec  le  regretté  D'  Bouchot  (du  Ferreux),  un  petit  garçon 
né  à  huit  mois,  pesant  seulement  1.850  gr. 

A  l'âge  de  deux  ans,  son  poids  était  de  4  kg.  500,  sa  taille  de  G5  centimètres. 

L'atrophie  pondérale  correspond  à  deux  mois  environ,  l'atrophie  staturale  à  7  mois,  si 

(1)  Sur  les  caractères  spéciaux  de  l'hypotrophie  chez  les  prématurés.  (Société  de  Pédiatrie,'1907.) 
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l'on  confronte  ces  chiffres  avec  les  tables  de  croissance  de  Bouchaud.  La  dissociation  de 
croissance  est  donc  considérable.  Cet  enfant  n'est  pas  rachitique;  il  n'est  pas  non  plus 
amaigri.  Le  ventre  est  fort,  mais  les  membres  sont  extrêmement  grêles.  Les  os  longs  sont 
si  menus,  qu'ils  rappellent  les  os  de  grenouille,  si  l'on  veut  me  permettre  cette  comparaison; 
les  muscles  sont  très  peu  développés,  et  l'on  palpe  aisément  les  pièces  du  squelette  au  travers 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents. 

Cet  enfant  a  l'air  éveillé,  reconnaît  bien  ses  parents,  exécute  avec  ses  mains  des  mouve- 
ments précis;  il  a  manifestement  une  anticipation  fonctionnelle  des  centres  nerveux  relati- 
vement aux  autres  appareils  organiques.  Ce  retard  si  prononcé  de  la  croissance  fait  songer  au 
nanisme.  Cet  enfant  prend  des  laits  modifiés,  des  purées  de  pommes  de  terre,  etc.,  mais  son 
poids  s'est  à  peine  accru  de  300  gr.  en  quatre  mois,  tandis  que  sa  taille  a  gagné  4  centimètres. 

J'ai  étudié  aussi  une  petite  fille  fluette  et  mal  développée,  âgée  de  deux  ans  et  trois 
mois,  et  née  à  7  mois  à  la  Maternité. 

Sa  fiche  de  la  Maternité  porte  que  son  poids  était  de  1.450  grammes  et  sa  taille  de  40  cen- 
timètres; huit  jours  après  la  naissance,  le  poids  est  descendu  à  1.250  grammes. 

Jusqu'à  trois  mois,  elle  fut  tenue  en  couveuse.  A  six  semaines,  la  mère  dut  cesser  de  lui 
donner  le  sein,  mais  elle  fut  confiée  à  une  nourrice  très  soigneuse,  celle  qui  apporte  aujour- 
d'hui l'enfant.  Jusqu'à  14  mois,  elle  n'a  reçu  que  le  sein  de  la  nourrice. 

Comme  elle  se  développait  mal  et  qu'elle  ronflait  la  nuit,  on  alla  consulter  le  D"'  Le  Marc 
Hadour,  qui  constata  des  végétations  adénoïdes  et  les  enleva;  mais  le  retard  de  la  croissance 
parut  tel  à  notre  collaborateur  qu'il  nous  adressa  l'enfant. 

A  2  ans,  3  mois; 

Taille  :  71  centimètres. 

Poids:  6  kg.,  450. 

La  taille  correspond  environ  à  la  normale  d'uh  an,  et  le  poids  à  celui  de  5  mois.  Dans  ce  cas 
encore,  l'hypotrophie  pondérale  est  bien  plus  marquée  que  l'hypotrophie  staturale. 

Le  périmètre  thoracique  :  43  centimètres, 

La  circonférence  crânienne  :  46  centimètres. 

Le  diamètre  bi-pariétal  :  120. 
—        occipito-frontal  :  160. 

Chez  une  enfant  fortement  développée  du  même  âge,  nous  relevons  : 

Taille  :  91  centimètres. 

Poids  :  14  kg.  350. 

Périmètre  thoracique  :  59  centimètres. 

Circonférence  crânienne  :  49  centimètres. 

Le  ventre  est  un  peu  volumineux,  mais  il  n'y  a  pas  de  vestige  de  rachitisme,  aucune  tu- 
méfaction des  épiphyses,  ni  chapelet  costal  thoracique;  d'ailleurs,  la  fontanelle  est. bien  sou- 
dée. L'enfant  a  le  teint  pâle,  anémique. 

Elle  prend  volontiers  le  lait  homogénéisé,  les  bouillies  d'avoine,  la  purée  de  pommes  de 
terre,  le  jus  de  viande,  etc.,  que  nous  avons  conseillés;  mais  elle  utilise  mal  ces  aliments;  le 
poids  s'accroît  très  lentement.  Elle  n'a  cependant  ni  diarrhée  habituelle,  ni  vomissements. 

Les  membres  sont  extrêmement  grêles,  bien  qu'il  existe  une  couche  appréciable  de  graisse 
sous  la  peau.  On  sent  que  les  leviers  osseux  ont  une  minceur  remarquable  et  les  muscles  qui 
s'y  attachent  sont  à  peine  perceptibles.  Sans  doute,  dans  le  haut  degré  d'hypotrophie  pondé- 
rale qui  existe,  il  faut  faire  une  part  au  faible  développement  du  tronc  et  des  viscères  qu'il 
contient;  mais  il  est  bien  certain  que  le  squelette  et  le  système  musculaire  jouent  le  rôle  prin- 
cipal dans  cette  déficience  du  poids.  A  première  vue,  on  penserait  que  les  muscles  des  membres 
ont  subi  une  véritable  atrophie  comme  dans  la  dyscrasie  des  maladies  chroniques.  L'indépen- 
dance du  développement  cérébral  et  psychique  apparaît  très  bien  dans  ce  cas.  Bien  que  cette 
enfant  ne  marche  pas,  son  intelligence  est  très  développée  pour  son  âge;  elle  parle  et  elle 
articule  beaucoup  mieux  que  sa  sœur  de  lait,  qui  est  de  cinq  mois  plus  âgée  et  qui  a  déjà 
92  centimètres  de  taille. 

D'ailleurs,  le  volume  absolu  de  la  tête  chez  cette  hypotrophique  et  sa  circonférence  rela- 
tivement au  périmètre  thoracique,  montrent  que  le  cerveau  n'a  pas  suivi  les  autres  organes 
dans  l'hypotrophie  générale  du  corps,  spécialement  celle  du  squelette  et  des  muscles. 
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Enfin  j'ai  rencontré  une  petite  fille  âgée  de  8  ans  1  2,  née  à  7  mois,  jumelle,  chez  laquelle 
on  retrouve  les  stigmates  de  l'hypotrophie  que  nous  venons  de  relever  avec  précision. 

C'est  l'enfant  d'un  garçon  d'amphithéâtre  de  l'hôpital  Laënnec  qui  m'a  été  adressée  par 
notre  collègue  M.  Barié  pour  que  je  l'envoie  au  sanatorium  d'Hendaye,  a  cause  de  son 
anémie  et  du  retard  de  son  développement  général.  Cette  enfant  a  toujours  été  chétive  et 
délicate,  et  a  marché  très  tard.  Son  allaitement,  laborieux,  fut  surveillé  à  la  clinique  Tar- 
nier.  Son  poids  initial  à  la  naissance  était  très  faible. 

Aujourd'hui,  à  l'âge  de  8  ans  1/2  : 

Taille  :  108  centimètres. 

Poids  :  15  kg.  110. 

Sa  taille  correspond  à  celle  d'une  fille  moyenne  de  6  à  7  ans,  et  son  poids  à  celui  d'une 
fille  de  5  à  6  ans;  la  dissociation  de  croissance  persiste  encore  à  cet  âge. 

La  taille  et  le  poids,  d'après  la  moyenne  normale,  seraient  à  8  ans  12  : 

Taille  :  119,5. 

Poids:  21  kg.  200. 

Il  manque  donc  à  cette  enfant  11  cent.  1,2  de  taille  et  6  kilog.  de  poids  pour  approcher 
de  la  moyenne. 

Le  thorax  est  étroit,  mais  non  déformé  ;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  très 
grêles;  aucune  incurvation  rachitique.  Les  épiphyses  osseuses  sont  très  apparentes  à  cause  de 
l'amaigrissement  général.  Les  leviers  osseux  des  membres  sont  minces  et  paraissent  allongés, 
mais  ce  n'est  qu'une  apparence  due  à  la  gracilité  des  muscles;  les  masses  musculaires  sont 
très  réduites;  les  segments  des  membres  ne  présentent  pas  les  reliefs  et  les  renflements  habi- 
tuels dus  aux  muscles. 

Dans  ce  cas  encore,  il  y  a  une  part  prépondérante  à  faire  au  squelette  et  aux  muscles 
pour  expliquer  l'hypotrophie  pondérale. 

Nous  avons  fait  radiographer  la  main  de  cette  petite  fille;  il  n'y  a  aucun  trouble  apparent 
d'ossification,  soit  dans  les  diaphyses,  soit  même  dans  les  épiphyses;  cependant  la  longueur 
des  métacarpiens  et  des  phalanges  est  grande,  relativement  à  leur  diamètre  transversal. 

Le  squelette  de  la  main  rappelle  beaucoup  celui  d'un  enfant  hérédo-alcoolique  atteint 
d'hypotrophie  prolongée  et  dont  j'ai  relaté  Lobservation  clinique  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  Pédiatrie  (1906). 

L'hypotrophie  prolongée  avec  grande  dissociation  de  la  croissance  est  habituelle  chez 
les  jumeaux  qui  naissent  souvent  débiles;  je  l'ai  rencontrée  très  accentuée  chez  deux 
])etites  filles  jumelles  que  j'ai  soignées  récemment  à  la  salle  Gillette,  pour  des  accidents  de 
broncho-pneumonie.  Voici  leurs  mesures  : 

Berthe  M.,  âge  :  15  mois. 

Taille  :  70,8. 

Poids  :  6  kg.  100. 

Albertine  M.,  âge  :  15  mois. 

Taille  :  70,5. 

Poids  :  5  kg.  800. 

ry?pu;s  ior.5  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  des  jumeaux  hypolrophiques. 

11  résulte  de  toutes  ces  observations:  l^que  l'iiypotrophie  se  présente  avec  des  caractères 
objectifs  spéciaux  chez  les  prématurés  et  les  débiles;  2°  que  le  squelette  des  membres  et 
les  muscles  sont  plus  particulièrement  retardés  dans  leur  accroissement;  3°  que  l'anticipa- 
tion de  croissance  du  cerveau  est  évidente  dans  ces  circonstances;  4°  que  l'hypotrophie  peut 
.se  prolonger  plus  longtemps  chez  les  prématurés  et  les  débiles  que  chez  les  enfants  atteints 
d'atrophie  d'origine  gastro-intestinale.  Une  des  conséquences  liabituelles  de  ce  dévelop- 
|)ement  anormal  du  système  locomoteur,  est  le  retard  de  la  marche  chez  les  prématurés  et  les 
débiles. 

J'ai  observé  récemment  dans  mon  cabinet  un  petit  jjarçon  né  avec  un  poids 
de  1.100  grammes  et  qui  descendit  à  1.020,  quelques  jours  après  la  naissance. 
Il  a  été  parfaitement  soigné  par  sa  mère  qui  lui  a  donné  le  sein  jusqu'à  25  mois. 
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A  15  mois  il  pesait  6  kg.  200  et  sa  taille  était  de  62  centimètres  (la  taille  à  la 
naissance  était  de  36  centimètres).  A  4  ans,  la  taille  est  de  97  centimètres,  et 
son  poids  de  16  kilogrammes;  mais  il  ne  se  tient  pas  encore  debout  et  ne  marché 
pas;  il  circule  un  peu  en  faisant  avancer  une  petite  chaise  avec  ses  pieds,  ou 
en  marchant  à  quatre  pattes.  Son  intelligence  est  peu  développée;  il  est  légère- 
ment strabique.  Ses  os  et  les  masses  musculaires  sont  grêles,  mais  il  a  un  pannicule 
adipeux  assez  épais.  Il  n'a  pas  de  raideur  musculaire,  pas  de  syndrome  deLittle, 
comme  on  le  voit  parfois  dans  ces  circonstances. 

On  ^'accorde  à  reconnaître  que  les  prématurés  et  les  grands  débiles  n'ont 
guère  de  chance  de  vivre  que  s'ils  sont  élevés  au  sein,  soit  par  leur  mère,  soit 
par  une  lourrice. 

C'est  )our  cette  raison  que,  à  la  nourricerie  Parrot,  et  à  la  pouponnière  de 
Châtillon,  dépendant  de  notre  service  des  Enfants-Assistés,  on  a  décidé  de 
conserver  rente  nourrices  sédentaires,  qui  fournissent  leur  lait  aux  nouveau- 
nés  abandmnés  et  dont  le  poids  est  inférieur  à  2  kg.  500. 

C'eJt  ce  poids  qui  a  été  considéré  comme  constituant  la  limite  ordinaire  de 
la  débiïté.  5i  un  enfant  est  au-dessous  de  ce  poids,  on  le  met  ou  sein  d'une  nour- 
rice sé(|entaire  jusqu'à  ce  qu'il  l'ait  atteint,  et  c'est  alors  seulement  qu'on  le 
confie  £(Line  nourrice  au  sein  de  la  campagne,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

Loi|que  les  débiles  sont  atteints  ou  suspects  de  syphilis,  nous  les  élevons  au 
biberoi^,  car  nous  sommes  tenus  à  être  d'autant  plus  réservés  pour  les  mettre  au 
sein,  qi)  nous  ignorons  leur  origine. 
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CHAPITRE   X 

LE   LAIT    DES    ANIMAUX    (I) 

Sommaire.  —  Analyse  chimique  du  lait  de  vache.  —  Composition  moyenne.  —  Sels  et  cendres. 
—  Variations  dans  la  composition,  sous  l'influence  de  la  race  des  vaches,  du  moment  de  la 
traite,  de  l'âge  du  lait  (tableau  de  Féry).  —  Influence  de  la  fréquence  des  traites,  de  l'âge 
de  l'animal.  —  Colostrum  de  la  vache.  —  Analyses  diverses.  —  Influences  du  rut,  de  la 
castration,  de  l'alimentation,  des  sels  minéraux  sur  la  composition  du  lait.  —  Le  lait  de 
chèvre.  —  Lait  colostral. —  Variations  du  lait  suivant  les  races. — Lelaitd'ânesse.  —  Ana- 
lyses suivant  l'âge  du  lait  (Féry,  Michel).  —  Comparaison  entre  le  lait  de  femme,  le  lait 
de  vache,  de  chèvre,  et  d'ânesse.  —  Teneur  en  cendres  et  en  sels  de  ces  divers  laits.  — 
Conséquences  sociales  de  la  lenteur  du  développement  de  l'homme- 

I.  —  Le  lait  de  vache. 

L'importance  capitale  du  lait  des  animaux  dans  l'alimentation  infantile 
motive  suffisamment  les  développements  dans  lesquels  nous  croyons  devoir 
entrer  sur  les  analyses  de  ce  produit  complexe,  sur  ses  variations  suivant  les 
races  et  suivant  diverses  circonstances. 

La  composition  chimique  du  lait  de  vache  a  donné  lieu  à  des  travaux 
innombrables.  Toutes  les  analyses  publiées  par  les  différents  auteurs  sont  très 
concordantes;  cela  tient  à  ce  que  l'analyse  du  lait  de  vache  ne  comporte  pas 
les  causes  d'erreur  qui  ont  été  signalées  à  l'occasion  de  celle  du  lait  de  femme. 

Le  beurre,  le  lactose,  les  sels,  l'extrait  sec  peuvent  se  doser  de  la  même  façon 
que  dans  le  lait  de  femme.  Pour  le  lactose,  l'examen  polarimétrique  est  rendu 
possible  par  l'absence  complète  de  cette  matière  lévogyre  contenue  dans  le  lait 
de  femme  et  réfractaire  à  tous  les  réactifs  précipitants  connus. 

(1)  Les  documents  de  ce  chapitre  ont  été  réunis  par  le  D'  Lassablière. 

1'» 
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Quant  à  la  caséine,  elle  est  dosée  par  la  méthode  suivante,  plus  exacte  que 
celle  employée  pour  le  lait  de  femme  : 

On  verse  dans  un  vase  à  précipiter,  10  centimètres  cubes  de  lait,  on  ajoute 
50  centimètres  cubes  d'eau,  puis  2  gouttes  d'acide  acétique  cristallisable.  On 
complète  le  volume  de  100  centimètres  cubes  environ.  On  recueille  le  précipité 
sur  un  filtre,  on  le  lave  d'abord  à  l'eau  très  légèrement  acidulée  par  de  l'acide 
acétique,  puis  à  l'alcool  et  enfin  à  l'éther  de  façon  à  dissoudre  le  beurre  entraîné 
par  la  caséine  dans  sa  précipitation.  On  sèche  à  100  degrés  et  on  pèse.  La  diffé- 
rence de  poids  du  filtre  avant  et  après  la  pesée  donne  la  somme  des  poids  de  la 
caséine  et  des  sels  indissous  contenus  dans  le  lait.  Ces  sels  sont,  comme  le  beurre, 
entraînés  dans  la  précipitation. 

On  brûle  le  filtre  sur  un  creuset  de  platine,  on  incinère  avec  les  précautions 
d'usage,  et  on  pèse.  Le  poids  de  ces  sels  retranché  du  résultat  précédent  donne 
le  poids  de  la  caséine  pure. 

Lézé  a  fait  la  moyenne  de  la  plupart  des  résultats  obtenus  : 

Il  a  obtenu  les  chiffres  suivants  pour  100  centimètres  cubes  de  lait  : 

Pour  100  c.  c.  de  lait. 

Matières  grasses 3,5     à  5,5 

Lactose 4,0     à  5,25 

Matières  azotées 3,5     à  5,0 

Matières  minérales 0,60  à  0,75 


Voici,  d'autre  part,  la  moyenne  adoptée  par  le  Conseil  d'hygiène  et  le  Labo- 
ratoire municipal  en  1885  : 


Matières  grasses.  .  . 

Lactose 

Matières  azotées.  .  . 
Matières  minérales. 

Densité 

Extrait  sec 


Pour  100  c.  c.  de  lail. 

4,0 
5,0 
3,4 
0,6 
1033 
13 


Le  tableau  suivant  résume,  d'après  les  différents  auteurs,  la  composition 
centésimale  des  matières  minérales  pour  100  centimètres  cubes  de  lait  de  vache. 


Pfaff 
et  Schwartz. 


Haidlcn. 


Marchand. 


Filhol 
et  Jdly. 


Clilorure     de  sodium.  . 

—  de  potassium. 
Phosphate  de  chaux  .  . 

—  de  soude.  .  . 

—  de  magnésie. 

—  de  îer 

Carbonate  de  soude.  .  . 


» 
0,135 
0,180 
0,022 
0,017 
0,003 
0,011 


0,034 
0,183 
0,344 

» 
0,064 
0,007 
0,045 


0,046 
0,099 
0,346 

» 
0,066 
0,025 
0,067 


0,081 
0,341 
0,387 

» 
0,087 
traces 


LE  LAIT  DES    VNLMAUX  227 

Duclaiix  a  déterminé  l'état  physique  des  divers  sels  en  distinguant  les  élé- 
ments en  suspension  et  les  éléments  en  solution. 


Alumine  et  fer. .  .  . 

Magnésie 

Chaux 

Acide  phosphorique. 
Autres  éléments  .  .  . 


Lait   do  NorvÔRO 

pour  100  c.   c 

Eléments 

éléments 

en  suspension.       en  solution. 

0,003 

0,002 

0,006 

0,011 

0,127 

0,051 

0,125 

0,088 

0,037 

0,302 

0,298 

0,454 

0,752, 

Les  sels  dont  les  éléments  ont  été  ainsi  dosés  peuvent  être  ainsi  répartis  : 

En  suspension. 

Phosphate  de  fer  et  d'alumine 0,006 

Phosphate  de  magnésie 0,013 

Phosphate  de  chaux 0,235 

Total 0,254 

En  solution. 

Phosphate  de  chaux 0,107 

Phosphate  de  soude 0,104 

Total 0,211 

La  quantité  des  cendres  totales  de  lait  de  vache  est  remarquablement  cons- 
tante (Mehu,  Duclaux,  Vaudin). 

Vaudin  a  montré,  en  analysant  des  laits  de  provenances  diverses,  que  la 
constance  s'établit  entre  0,70  et  0,80  pour  les  cendres  totales  et  pour  la  quan- 
tité de  phosphates  terreux  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer  précipitables  par 
l'ammoniaque  entre  0,33  et  0,40  %. 

Les  phosphates  terreux  sont  en  partie  dissous  par  le  citrate  de  soude,  et  la 
quantité  d'acide  citrique  dosé  par  Soxhlet,  d'après  Lindet,  à  qui  nous  emprun- 
tons la  plupart  de  ces  documents,  serait  de  0  gr.  09  à  0  gr.  11  %. 

Cette  constante  des  éléments  minéraux  est  en  opposition  manifeste  avec 
les  variations  diverses  des  éléments  organiques  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Variations  de  la  composition  du  lait. 

Influence  de  la  race.  —  Les  différentes  races  n'ont  pas  la  même  capacité  de 
production  et  ne  fournissent  pas,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  la  même 
quantité  de  lait. 

Cornevin  a  déterminé  le  rendement  annuel  de  plusieurs  races  bovines,  pla- 
cées dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène. 
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Races.  Rendement  général. 

Hollandaise 3.400  litres 

Durham 3.200  — 

Flamande 3.100  — 

Holstein 3  000  — 

D'Ayr , 2.750  — 

Cotentine .  2.700  — 

Montbéliarde 2.400  — 

Limenthal 2.300  — 

Jersiaise 2.200  — 

Norvégienne 2.000  — 

Auvergnate 2.000  — 

Tarentaise 1-900  — 

Bressane 1.800  — 

Femeline 1.800  — 

Lourdaise 1.700  — 

Bretonne 1.600  — 

Limousine 1.550  — 

Charolaise 1.500  — 

Gasconne 1.500  — 

Hongroise 700  — 

Des  steppes  russes 650  — 

Il  est  plus  intéressant  pour  le  médecin  de  connaître  la  qualité  du  lait  que  sa 
quantité  qui  intéresse  plutôt  le  producteur.  Les  différences  dans  la  composition 
chimique  du  lait  de  vache  méritent  d'être  étudiées  en  détail.  On  a  depuis  long- 
temps essayé  d'établir  une  classification  suivant  la  teneur  en  beurre  du  lait  des 
différentes  races  de  laitières,  les  unes,  comme  les  Normandes,  les  Suisses,  sont 
dites  heurrières  parce  qu'elles  donnent  un  lait  plus  gras  que  les  Gharolaises  et 
les  Bretonnes  par  exemple.  Il  est  plus  rationnel  de  comparer  entre  eux  les  résul- 
tats fournis  par  l'analyse  des  différents  laits. 

Marchand  a  étudié,  en  1859,  le  lait  de  deux  vaches.  Normande  et  Durham, 
placées  dans  des  conditions  identiques. 

Pour  100  c.  c. 
Noi'inaiul<'        Diiiiiain. 

Matières  grasses 5,6  5,3 

Lactose 5  5,1 

Matières  azotées 3,4  2,9 

Matières  minérales 0,8  0,8 

Voici  les  résultats  des  essais  tentés  dans  cette  voie  par  Girard,  Lhote  et 
Magnicr  en  1891  : 

HultanJaisc.  Suisse.  Norman  Je. 

Matières  grasses. 3,65  3,45  4,0 

Lactose 4,74  4,74  4.48 

Matières   azotées 3  3,78  3,82 

Matières  minérales 0,60  0,72  0,60 

Leur  produit  en  vingt-quatre  heures  :  22  à  24  lit.  15  à  16  lit.  12  à  14  lit. 

Ce  tableau  montre  bien  que,  si  les  Hollandaises  fournissent  plus  de  lait,  leur 
lait  est  moins  riche  au  point  de  vue  alimentaire  que  celui  des  vaches  normandes. 
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Voici  encore  un  tableau  établi  par  Gautrelet  qui  montre  la  supériorité  des 
vaches  normandes  sur  les  autres  races. 

Normande.      Jersiaise.     Charolaisc.       Morvandelle.       Suisse.      Bretonne. 

Matières  grasses 5,11  6,10  3,72  3,61  4,66  3,71 

Lactose 5,85  4,85  5,85  4,62  4,94  5,01 

Matières  azotées 3,40  3,92  3,5  2,85  3,10  2,90 

Matières  minérales.  .  .  .  0,77  0,82  0,66  0,53  0,56  0,60 

Influence  du  moment  de  la  traite.  —  C'est  la  teneur  en  beurre  qui  est  sur- 
tout modifiée.  Pour  Lindet,  d'une  façon  générale  on  peut  dire,  quand  un  animal 
est  trait  deux  fois  par  jour,  que  la  traite  du  matin  est  moins  riche  en  matières 
grasses  que  celles  du  soir,  et  quand  il  est  trait  trois  fois,  la  traite  intermédiaire 
de  midi  est  encore  supérieure  aux  deux  autres.  Néanmoins  les  analyses  suivantes 
ne  plaident  pas  toujours  dans  ce  sens. 

Essais  de  Fleischmann.  (Quatre  vaches.) 

Race.  Matin.  Soir. 

'    Mecklembourg 

Matière  grasse         )    Breitenbourg 

pour  100  c.  c.  de  lait  /   Angevine 

Frise  orientale 


3,12 

3,01 

3,39 

3,43 

3,42 

3,27 

3,19 

3,03 

Moyenne 3,27  3,18 

Essais  de  Martin.  (Six  vaches  à  deux  époques  différentes.) 

Matière  grasse  pour  100   c.  c.  de  laU. 
Vaches. 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


4  mai. 

Matin. 

4  juin. 

Matin. 

Soir. 

Soir. 

4,00 

4,20 

4,60 

3,85 

4,10 

4,00 

4,30 

4,10 

4,30 

3,50 

4,05 

3,90 

3,90 

3,50 

3,90 

3,70 

3,75 

3,15 

3,55 

3,60 

3,30 

2,70 

3,30 

2,65 

Moyenne 3,89  3,51  3,96  3,63 

Essais  de  Van  Engelen  et  Wauters.  (Moyenne  du  lait  de  douze  vaches.) 


Matière  grasse.   .  . 
Matières  azotées   . 
Matières   minérales. 
Extrait 


Pour  100  c. 

c.  de  lait. 

Malin. 

Soir. 

3,62 

3,84 

5,48 

5,52 

0,62 

0,62 

12,85 

13,05 

Variations  au  cours  de  la  traite.  —  Les  variations  du  lait  au  cours  de  la 
traite  sont  également  intéressantes  à  connaître  :  Le  beurre  augmente  du  com- 
mencement à  la  fin  de  la  traite  (c'est  là  le  fait  capital). 
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Lindet. 


Pour    100    c.    c. 


2,13 

4,31 

5,34 

5,13 

3,62 

3,34 

0,56 

0,53 

Début.  Pin. 

I  II  ni  IV  V  VI 

Matières  grasses.  .  1,70  1,76  2,10  2,54  3,14  4,08 

Extrait 10,47         10,75         10,87         11,23         11,63         12,67 

Le  tableau  suivant,  dû  à  Lajoux,  montre  que  seul,  de  tous  les  éléments, 
le  beurre  subit  des  variations  notables  : 

Lajoux. 

Début.  Milieu.  Fin. 

Matières  grasses 1,19 

Lactose 5,13 

Matières   azotées 3,17 

Matières  minérales 0,51 

Extrait 10    »  11,65  13,31 

Cornevin  a  montré,  en  outre,  que  le  rendement  en  lait  est  supérieur  quand 
on  épuise  complètement  les  trayons.  Enfin,  Lajoux  a  vu  aussi  que  les  quatre 
pis  ne  fournissent  pas  le  même  lait. 

Influence  de  la  fréquence  des  traites.  —  Wadmars  avait  prétendu  que  le  ren- 
dement de  chacune  des  traites  de  la  journée  était  proportionnel  au  temps  écoulé 
entre  chacune  d'elles. 

Lamy,  au  contraire,  a  montré  qu'en  multipliant  le  nombre  des  traites,  on 
favorise,  par  une  gymnastique  fonctionnelle,  la  production  des  globules  buty- 
reux.  Il  donnait  à  deux  vaches  la  même  nourriture  pendant  trois  périodes  de 
dix  jours  séparées  par  des  intervalles  de  cinquante  jours.  Pendant  la  première 
période  il  faisait  deux  traites,  deux  traites  pendant  la  seconde,  et  deux  traites 
pendant  la  troisième.  Il  a  vu  ainsi  que  la  matière  grasse  a  augmenté  pendant 
la  période  où  on  soumettait  la  vache  à  trois  traites.  En  même  temps,  il  y  avait 
aussi  un  léger  excès  de  sucre,  mais  un  déficit  très  net  dans  les  matières  azotées. 

Lepoutre  a  montré  également  l'influence  excitatrice  de  la  traite.  C'est  ainsi 
qu'il  a  vu  que  si  on  fait  traire  les  4  quartiers  à  la  fois  par  deux  personnes,  on 
obtient  plus  de  lait  que  lorsqu'une  personne  épuise  successivement  les  4  trayons. 

Influence  de  l'âge  de  V animal.  —  L'activité  de  la  glande  mammaire  augmen- 
terait avec  l'âge,  depuis  le  premier  vêlage,  qui  a  lieu  à  deux  ans  et  demi,  jus- 
qu'au sixième,  c'est-à-dire  jusqu'à  huit  ou  neuf  ans.  A  partir  de  ce  moment, 
elle  décline  (Lindet).  C'est  ce  qui  résulte  des  analyses  de  Fleischmann  sur  des 
vaches  de  la  race  d'Algan. 

Pour  Henry,  la  quantité  d'extrait  et  de  matière  grasse  diminue  avec  l'âge 
de  la  vache  et  le  nombre  de  veaux  qu'elle  a  eus. 

Quant  à  la  durée  de  la  lactation,  elle  est  variable,  suivant  les  races,  suivant 
les  individus.  Certaines  vaches  (Savoie)  ne  fournissent  du  lait  que  les  six  mois 
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qui  suivent  la  parturition;  les  Normandes,  au  contraire,  prolongent  leur  lac- 
tation jusqu'au  vêlage  suivant. 

Colostrum.  —  Un  liquide  fluide  commence  à  s'écouler  du  pis  deux  mois 
environ  avant  le  vêlage.  Le  colostrum  proprement  dit  n'apparaît  que  dans  les 
4  ou  5  jours  qui  précèdent  le  part.  En  voici  la  composition  d'après  Houdé  : 

Pour  100  c.  c. 

Six  jours  Aussilôt  Quatre  jours 

—  avant  après  après 

le  part.  le  part.  le  part. 

Matière  grasse 0,50  3,01  3,14 

Lactose 2,55  3,17  2,70 

En  solution 0,47  0,45  0,25 


Matières  azotées ,„                .  An  An  a»  r,o  Are:» 

En  suspension  .  .  .  17,13  12,08  14,53 

Matières  minérales  (Phosp.  (  En  solution 0,08  0,15  0,14 

de  chaux  réduit) (En  suspension.  .  .  .  0,28  0,25  0,28 

En  solution 0,11  0,10  0,11 


Phosphate  de  chaux ,  „  .  .  __  _  ._  .  __ 

^  (  En  suspension.  .  .  .       0,33  0,37  0,35 

La  teneur  exagérée  en  beurre  qui  caractérise  le  colostrum  avait  été  également 
mise  en  évidence  par  Malpeaux. 


Teneur  on 

matière 

grasse. 

poui 

■  100 

c. 

c. 

Six  jours 

Tronic  jours 

après  le  part 

ap 

rès  lo  part 

4,43 

4,16 

3,35 

2,95 

3,95 

3,15 

3,40 

3,35 

3,15 

3,30 

1 

2 

3 

4 

5 

Enfin  les  analyses  suivantes  rapportées  par  Lindet  montrent  de  quelle  façon 
progressive  s'abaisse  la  teneur  du  lait  en  matières  grasses,  en  matières  azo- 
tées, en  matières  minérales  et  en  activité  au  fur  et  à  mesure  que  la  lactation 
devient  normale. 

Mai  (Rolot). 
Pour  100  c.  c.  H.  12  lH.  17.  -Jl.  27. 

Matière  grasse.   .  5,30  3,14  2,85  3,00  3,42  3,72 

Lactose 2,76  3,98  4,56  4,85  4,84  4,76 

Matières  azotées.  10,09  5,06  4,38  3,60  3,64  4,03 

Mat.  minérales.  .  0,98  0,91  0,89  0,82  0,76  0,72 

Densité 1043  1036  1035  1033  1033  1033 

Acidité 35  25  25  25  25  24 

Mars  (Dornic). 
10.  11.  12.  13^^  14.  15.  17.  21. 

Matière  grasse 7,90  6,00  3,80  2,10  4,/iO  3,80  3,60  3,50 

Matières  minérales.  •  .  .  1,17  0,90  0,95  0,94  0,92  »  0,88  0,81 

Densité 1054  1037  1034  1034  1034  1036  1035  1035 

Acidité 47  31  27  27  27  27  25  23 

A  la  fin  de  la  lactation,  l'acidité  de  ce  lait  est  tombée  à  14°, 


4,48 

5,70 

7,40 

3,20 

4,20 

4,10 

3,85 

4,05 

4,32 

4,26 

4,44 

4,64 

4,96 

5,03 

0,93 

1,98 

2,41 

0,56 

1,19 

0,48 

0,58 

5,21 

3,52 

3,45 

5,20 

4,02 

3,56 

3,74 

0,10 

0,20 

0,21 

0,14 

0,20 

0.13 

0,15 

0,33 

0,23 

0,22 

0,26 

0,18 

0,27 

0,20 

0,12 

0,45 

0,40 

0,30 

0,29 

0,30 

0,36 

0,31 

» 

» 

» 

» 

» 

» 
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Les  chiffres  donnés  par  Houdet  {loc.  cit.)  sont  encore  plus  intéressants,  en  ce 
sens  qu'ils  font  la  distinction  entre  les  éléments  en  suspension  et  les  éléments  en 
solution  : 

12  nov. 
(jour 
Pour  100  c.  c.  du  part.)   13  nov.  14  nov.  15  nov.  16  nov.  18  nov.  20  nov.  28  nov. 

Matière  grasse 5,69 

Lactose 3,30 

Matières  (  en  solution 0,51 

azotées  |  en  suspension.   .   .   .  14,05 

Phosphate        \  en  solut.  .  0,12 

de  chaux         \  en  susp.  .  0,39 

Matières  minérales  ^  en  solut.  .  0,10 

autres           {  en  susp.    .  0,44 

«  Ces  analyses  montrent,  comme  les  précédentes,  qu'au  fur  et  à  mesure 
de  la  transformation  du  colostrum  en  lait,  la  matière  grasse  diminue  et  que  le 
sucre  augmente.  La  matière  azotée,  très  importante  au  début,  s'abaisse,  les 
matériaux  en  suspension  plus  rapidement  que  les  matériaux  en  solution. 
Le  phosphate  de  chaux  et  les  autres  sels,  solubles  ou  insolubles,  sont  abondants 
au  début,  mais  ils  diminuent  graduellement,  et,  vers  le  troisième  jour,  il  n'y  a 
plus  en  suspension  que  le  phosphate  de  chaux.  »  (Lindet). 

Influence  du  rut  et  de  la  castration.  —  Rolet,  Fascelli,  ont  cru  trouver  des 
différences  dans  la  composition  du  lait  au  moment  du  rut. 

Malpeaux  et  Dorez,  au  contraire,  n'ont  constaté  aucune  différence  notable. 

Avant  le  rut.  Pendant  le  rut.  Après  le  rut. 

Lait  Matière  Lait  Matière  Lait        Matière 

produit  grasse  produit        grasse  produit      grasse 

en  pour  100  en  pour  100  en          pour  100 

Vaches.                         24  heures,  du  lait.  24  heures,     du  lait.  24  heures,     du  lait. 

I  I  I 

1 16,5  3,05  16,0  2,95  16,0  3,05 

2 18,0  3,65  17,5  3,60  17,0  3,60 

3 16,0  3,90  15,0  3,75  16,0  3,80 

4 22,0  3,60  21,0  3,50  21,0  3,55 

Toutefois,  ils  ont  vu  que,  pendant  cette  période,  le  lait  tourne  plus  facile- 
ment. Il  y  aurait  donc  des  substances  indécelables  par  l'analyse  qui  passeraient 
dans  le  lait. 

Les  mêmes  opinions  contradictoires  se  retrouvent  à  propos  de  la  castration. 

Tandis  que  pour  Cornevin  la  castration  influe  sur  la  teneur  du  lait  en  lac- 
tose (qu'elle  diminuerait)  ;  pour  Martin,  si  la  vache  est  saine,  la  composition 
du  lait  n'est  pas  modifiée,  mais  sa  saveur  en  est  rendue  plus  amère. 

Influence  de  l'alimentation.  —  Aliments  aqueux.  —  L'ingestion  d'eau  direc- 
rement  ou  indirectement  par  des  aliments  très  aqueux  augmente  la  sécrétion 
lactée.  Cette  notion  est  de  connaissance  vulgaire.  Les  expérimentateurs  ont 
essayé  de  déterminer  l'importance  de  ce  facteur. 
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Gautrelet  a  montré  la  brusquerie  de  cette  augmentation  de  la  sécrétion 

Pour  100  c.  c. 

Après  avoir 
Alimentation  bu  un 

normale.  seau  d'eau. 

Matière  grasse 3,75  2,74 

Lactose 5,94  4,62 

Matières  azotées 2,85  2,31 

Matières  minérales 1,11  0,65 

Extrait 13,53  10,32 


D'après  Cornevin,  lorsque  l'eau  est  donnée  chaude,  on  peut  augmenter 
de  1  litre  400  la  production  lactée  d'une  vache.  Waldmann  a  montré  que  la 
substitution  des  fourrages  verts  aux  fourrages  secs  augmente  la  sécrétion,  mais 
diminue  la  quantité  d'extrait  et  la  teneur  centésimale  du  lait  en  matière  grasse. 

On  admet  toutefois  que  le  pâturage  réalise  les  meilleures  conditions  alimen- 
taires (Lindet).  D'après  Malpeaux  et  Dorez,  le  trèfle  et  le  sainfoin,  la  luzerne, 
l.a  minette,  les  feuilles  de  betterave  (  ?)  donnent  d'excellents  résultats. 

Les  drêches  modifient  la  composition  du  lait  d'une  manière  défavorable 
pour  les  nourrissons  en  général.  Il  est  même  des  drêches  qui  donnent  des  laits 
toxiques  et  produisent  des  accidents  graves  chez  les  enfants.  Les  tourteaux 
doivent  être  peu  employés  dans  l'alimentation  des  vaches  qui  fournissent  le  lait 
destiné  aux  nourrissons.  (Voir  le  chapitre  sur  la  Production  du  lait,  p.  245.) 

Influence  des  matières  grasses,  des  hydrates  de  carbone  et  des  matières  azotées. 
—  On  admet  que  les  matières  grasses  ingérées  ne  passent  pas  dans  le  lait.  Quant 
aux  hydrates  de  carbone  et  aux  matières  azotées,  on  connaît  mieux  leur  action 
sur  la  production  du  lait.  Toutefois,  Jourdan,  Jentner  et  Euller  ont  publié  sur 
ce  point  un  travail  fort  intéressant. 

Lait  Matière  grasse 

eu  pour  100    produite  en 

24  heures.  du  lait.      21  heures. 

l'6  période  (12  jours),  teneur  maxima  du  fourrage  i  j,' 

en  gluten,  minima  en  farine  de  riz 15,2  3,70  562 

2^  période  (10  jours),  diminution  du  gluten,  aug- 
mentation de  farine  de  riz 13,6  9,92  533 

Z^  période  (10  jours),  diminution  nouvelle  du  gluten, 

augmentation  nouvelle  de  farine  de  riz 12,9  3,87  499 

4e  période  (10  jours),  teneur  minimum  en  gluten.  .  .         11,8  4,01  473 

5e  période  (10  jours),  augmentation  du  gluten,  dimi- 
nution de  la  farine  de  riz 11,9  4,05  482 

6^  période  (10  jours),  nouvelle  augmentation  du  glu- 
ten, nouvelle  diminution  de  la  farine  de  riz.  .  .  .        12,0  4,11  493 

7®  période   (10  jours),   teneur  maxima  en  gluten, 
minima  en  farine  de  riz  (point  de  départ).  '.  .  .  .         11,9  4,08  485 

La  teneur  du  lait  en  beurre  a  augmenté;  mais  cette  augmentation  est  indé- 
pendante de  l'apport  de  matière  azotée;  elle  est  en  rapport  avec  la  diminution 
de  sécrétion;  le  fait  est  fréquent,  et  la  quantité  do  beurre  fournie,  c'est-à-dire 
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le  produit  du  volume  du  lait  sécrété  par  la  teneur  en  beurre  de  ce  lait,  se  rap- 
proche d'un  chiffre  constant. 

L'acidité  des  laits  n'est  guère  influencée  par  l'alimentation;  ce  fait  résulte 
des  études  de  Vaudin  {Soc.  chim.,  1892,  p.  283  et  483),  qui  a  fait  de  nombreuses 
mesures  d'acidité  sur  le  lait  d'un  troupeau  normal,  soumis,  à  différentes  époques 
de  l'année,  à  une  alimentation  variée;  les  acidités  sont  traduites  en  grammes 
d'acide  phosphorique  anhydre  par  litre  de  lait.  Les  chiffres  peuvent  être  com- 
parés à  ceux  qui  expriment  les  acidités  Dornic,  dont  il  a  été  fait  mention  plus 
haut;  1  gramme  d'acide  phosphorique  anhydre,  par  litre,  correspond  sensible- 
ment à  19  degrés  Dornic.  »  (Lindet.)' 

P'Qs  pour  100  c.  c. 

Pâturage  et  trèfle  incarnat  (mai-juin) 0,098  à  0,134 

Trèfle,  avoine  verte  et  colza  (août) 0,080  à  0,100 

Avoine  verte  et  vesce  (août) 0,088  à  0,132 

PaiUe,  foin,  tourteau  de  colza  et  coton  (février).  .  0,088  à  0,128 

Pulpe  de  betteraves,  paiUe,  foin,  son  (février).  .  .  0,100  à  0,136 

Influence  des  sels.  —  Phosphate  de  chaux  et  laits  phosphatés.  —  On  a  vu  que 
le  lait  de  vache,  quoique  un  peu  moins  riche  à  ce  point  de  vue  que  le  lait  de 
femme,  contenait  encore  3  gr.  5  par  litre  de  phosphate  de  chaux,  quantité 
considérable  et  qui  en  fait  une  solution  de  phosphate  de  chaux  bien  supérieure 
au  sirop  du  Codex,  nous  l'avons  fait  maintes  fois  remarquer.  On  a  voulu  cepen- 
dant augmenter  dans  un  but  thérapeutique  cette  teneur  déjà  suffisante  du  lait 
de  vache.  Pour  cela,  on  a  administré  à  des  vaches,  quotidiennement,  une 
dose  énorme  de  phosphate  de  chaux  (80  grammes)  avec  l'espoir  que  la  plus 
grande  partie  de  ce  phosphate  pourrait  passer  dans  le  lait.  On  a  lancé  dans 
le  commerce  un  certain  nombre  de  laits  ainsi  surphosphatés,  mais  ces  tenta- 
tives sont  un  peu  illusoires.  En  effet,  Weiske,  en  1871,  avait  déjà  avancé  que  les 
phosphates  de  chaux  ne  s'éliminent  pas  par  le  lait.  Les  recherches  de 
Duclaux  et  de  V.  Tedeschi  ont  confirmé  son  opinion. 

En  réalité,  bien  que  d'autres  auteurs  (Ufîelmann,  Leuz,  Fuchs)  aient 
affirmé  le  passage  des  phosphates  dans  le  lait,  on  peut  concilier  ces  opinions 
contradictoires  en  concluant  avec  Henseval  et  Muller  que  l'élimination,  quand 
elle  se  produit,  est  des  plus  faibles  et  de  plus  irrégulières.  Bien  que  l'addition 
artificielle  de  sels  ne  puisse  influencer  la  composition  du  lait,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  l'exagération  minérale  apportée  régulièrement  par  un  régime 
naturel  retentit  inévitablement  sur  la  sécrétion  lactée.  (Voir  p.  139  les  varia- 
tions de  la  composition  du  lait  sous  V influence  de  V alimentation.) 

Lait  de  vache  de  l'île  de  Sein  {Finistère). 

Densité 1028 

Matières  grasses 36,27  par  litre. 

Matières  sucrées 35,08 

Caséine 33,30 

Chlorures ^>^^ 

Phosphates 1»^^  " 
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Ce  lait  présentait  des  grumeaux  de  caséine  partiellement  coagulée;  il  avait 
subi  Tébullition  avant  d'être  expédié  au  laboratoire  de  pharmacologie  du  pro- 
fesseur Gabriel  Pouchet,  où  il  fut  analysé  par  le  D^"  Chevalier. 

Les  rares  vaches  qui  vivent  à  l'île  de  Sein,  sur  la  côte  bretonne,  sont  nourries 
partiellement  avec  un  petit  goémon  rouge  qu'elles  paissent  à  marée  basse.  Le 
sol  sablonneux  de  l'îlot  ne  produit  aucun  herbage,  et  c'est  seulement  l'été 
que  le  bétail  reçoit  du  fourrage  vert  importé  par  bateau  d'Audierne,  le  port 
le  plus  proche. 

Le  taux  élevé  des  chlorures  est  probablement  dû  aux  sels  ingérés  avec  le 
goémon  (1). 

IL  —  Le  lait  de  chèvre. 

Par  sa  composition,  la  lait  de  chèvre  diffère  beaucoup  du  lait  de  femme.  La 
quantité  élevée  de  matières  albuminoïdes  qu'il  contient  le  rapproche  plutôt  du 
lait  de  vache,  mais  il  est  plus  pauvre  en  lactose  que  ce  dernier. 


Lait  non  colostral.  Analyses  de  différents  auteurs. 
Résultats  rapportés  à  100  de  lait,  d'après  Michel. 


(2),  (3) 

VOELCKER.  ANDEREGG. 

3  chèvres. 

Cendres 0,77  à  1,01  » 

Lactose \        4,68  à  5,28  4,3 

Beurre 6,11  à  7,34  4,6 

Protéiques  dont  :         3,19  à  4,67  4,8 

Caséine »  3,5 

Albumine.     ...                 »  1,3 


(i) 

SCHAFFEK. 


0,51  à  0,93 
2,07  à  4,77 
2,04  à  4,72 
2,3  à  4,38 
» 


(5) 
STEINEGGEH. 


0,63 
2,80 
3,25 
3,92 
» 


(6) 

UJHELYI 

Production 
en  24  heures. 

Moyennes 

7  chèvres. 

Mélange  analysé 

li  fois  par  an. 

1223  gr. 


Lait  non  colostral.  Analyses  de  différents  auteurs. 
Résultats  rapportés  à  100  de  lait,  d'après  Michel. 


Densité 1026,7 

Extrait  sec.  .  .  . 

Cendres 

Lactose 

Beurre 

Protéiques .... 


{^) 

(8) 

(9) 

(10) 

(11) 

SCilLEGEL. 

CHEVALIER 

MARCHAND. 

DOYERE. 

KILHOL 

— 

ET  HENRY. 

— - 

— 

ET  JOLY. 

6   échantillons. 

Moyennes 
Pays  de  Caux. 

Moyenne 
plusieurs 

Lait  de  1  mois, 

analyses. 

2  analyses. 

26,7  à  1031 

» 

13,3 

13,68 

12,7 

10,64 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

5,28 

4,7 

3,1 

3,99 

2,95  à  4,25 

3,52 

5,72 

4,4 

2,20 

» 

4,02 

2,39 

4,85 

3,65 

(1)  A  l'île  fie  Sein  la  mortalité  infantile  parmi  la  population  des  ])êchcurs  est  assez  élevée  et  l'allai- 
temont  artificiel  est  très  répandu.  C'est  pourquoi  le  D''  Variot,  lors  de  sa  dernière  enquête  sur  la  mortalité 
infantile  dans  les  îles  de  la  côte  bretonne,  pria  le  D^Le  Fuenten,  médecin  de  la  marine,  d'envoyer  à  Paris 
un  spécimen  de  lait  pour  y  être  soumis  à  l'analyse. 

(2)  Mllchzcilunf',  t.  X,  1881,  p.  151. 

(3)  Anderef,'^,'  cité  par  Czcrny  et  Keller  :  des  Kindes  Ernahrung,  t.  I,  p.  449. 

(4)  Schiveizer  Wochcnschrijl  f.  Pharmacie,  t.  XXXI,  p.  58. 

(5)  Milchzeilung,  t.  XXVII,  1898,  p.  35G. 

(6)  Milchzeitunf;,  t.  XXXIV,  p.  \03. 

(7)  Jahresb.  /.  Thierchemic,  l'JOG,  p.  207. 

(8-9-10-11)  Dictionnaire  de  Wurtz,  t.  II,  p.  199  (Analyses  déjà  anciennes). 
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M.  Barbellion  a  prétendu  que  cette  composition  pouvait  être  considérable- 
ment modifiée  par  l'éleveur,  en  variant  l'alimentation  et  en  sélectionnant  les 
races.  Selon  lui,  les  proportions  du  sucre,  du  beurre,  de  la  caséine,  des  sels 
mêmes  changent  suivant  que  l'on  s'adresse  à  des  chèvres  des  Pyrénées,  deMurcie, 
de  Suisse,  de  Malte,  ou  des  Alpes,  et  suivant  que  l'on  prend  le  lait  de  lactation 
ancienne  ou  de  lactation  nouvelle.  Il  serait  ainsi  arrivé  à  établir  une  gamme 
précise  de  produits  à  composition  constante,  moins  riche  en  caséine  que  le  lait 
d'ânesse  et,  en  fin  de  compte,  se  rapprochant  beaucoup  du  lait  de  femme. 


Lait  de  chèvre  (Crépin  et  Barbellion). 

Chèvre  des  Clièvre  de  Murcy.                         Chèvre  Suisse. 

Lactation  Lactation         Lactation  Lactation  Lactation 

ancienne.  ancienne.         nouvelle.  ancienne.  nouvelle. 

T»  '      !.•«                      .,  Léger'       Faiblement  „„  ,»-„  Faiblement 

Reaction Neutre  alcaline.        alcaline.  Neutre  alcaline. 

Densité 1031,5  1032            1030            1032,5  1027 

Résidu  sec.  .  .       139,7  128,7          129  115,5  100 

Eau 891  903              901  917  926 

Sels 7,5  7,5               7,2               8  6 

Mat.    organi- 
ques.   .  .  .       132,2  121,2           121,8  107  94,5 

Beurre.  ...           50  36,5            41               26  24 

Sucre  de  lait.        54  55,6            47,9            52,7  46,7 

Caséine ....         27,8  28,4            31,3            28  22,7 

Lacto-prot.  et 

divers.     .  .          0,43  0,68            1,5              0,72  1 


Chèvr.-  -'c 

Ma-  ,  . 
Moyc      0 

de  i^. 

Chèvre 

Alpine. 

Moyenne 

de  60. 

« 

s 

1057 

1025 

141,2 

102,5 

» 

» 

8,8 

''^ 

» 

» 

48,6 

31,4 

47,1 

41,5 

37,5 

24,1 

Michel,  cependant,  en  analysant  les  laits  provenant  de  chèvres  sélectionnées, 
aurait  constaté  qu'ils  ressemblaient  bien  plus  au  lait  de  vache  qu'au  lait  de 
femme  par  leur  composition  chimique  (notamment  leurs  matières  minérales). 


Composition  du  lait  de  chèvre  par  litre  (Michel). 

Densité  et  ccinslituants       Chèvre  de  Chèvre         D'après  Ellcn-       D'ajnès         D'après  Abdor-        D'après  Stei- 

du  Lait.  Murcie .  Suisse.  berger.  Hucho.  haldcn.  neg:g:er. 

Supp.  Sup|i.  Siipp.  Supp. 

Densité 1032  1032,5  1030  1030  1030  1030 

Extrait    sec 128,75  115,50  156,44  126,39  »  109,16 

Sels  minéraux.   ...  7,50  8  9,21  .     8,75  »  6,48 

Beurre 36,50  26  66,90  36,14  30,17  33,47 

Lactose 55,66  52,78  45,83  47,48  40,37  28,84 

Mat.  albuminoïdes.  .  29,09  28,72  34,50  31,02  32,34  40,37 

Eau 903,25  917  873,56  903,61  »  930,84 

Kri  d(!liors  des  prétendus  avantages  tirés  de  sa  coagulation  particulière  que 
nous  étudierons  plus  loin,  on  voyait  dans  la  chèvre  un  animal  de  choix  pDur 
produire  le  lait  artificiel,  parce  qu'elle  était  réfractaire  à  la  tuberculose.  Cepen- 
dant des  observations  nombreuses  (Moussu,  Oit,  Rabicaux,  Leclerc  et  Deruelle) 
ont  montré  que  la  chèvre  peut  s'infecter  au  voisinage  de  sujets  tubercuknix. 

On  verra  au  chapitre  de  V Allaitement  artificiel  que  le  lait  de  chèvre,  tout  au 
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moins  à  Paris,  ne  donne  que  des  résultats  fort  médiocres  dans  la  majorité  des 
cas  où  il  est  employé.  Malgré  la  facilité  qu'on  a  de  se  procurer  de  ce  lait  fraîche- 
ment trait,  même  dans  les  villes,  nous  ne  donnerons  pas  le  conseil  d'en  user 
habituellement  pour  les  nourrissons. 


m. 


Le  lait  d'anesse. 


La  faveur  dont  le  lait  d'anesse  a  joui  au  début  des  recherches  sur  l'allaite- 
ment artificiel  (Parrot,  Bellasura,  Sevestre,  Nicolle,  Tarnier),  tient  surtout 
à  l'importance  que  l'on  a  attachée  à  sa  composition  chimique.  Les  tableaux  sui- 
vants accusent  une  certaine  concordance  dans  les  résultats  de  l'analyse. 
Chacun  d'eux  met  en  évidence  la  similitude  de  composition  chimique  du  lait 
d'anesse  et  du  lait  de  femme. 

Le  lait  d'anesse. 
Composition  moyenne,  d'après  Michel. 


(1) 


ELLENBERGER, 

SEELIGER 
ET  KLIMMER. 


(2) 

SOXHLET-SCHEIBE. 


I  II  III 

Extrait    sec 8,77  10,20           »  8,97 

Cendres 0,40  0,59  0,47  0,50 

Lactose  anhydre 6,0  6,68            »  5,98 

Beurre 1,15  0,68  1,17  1,18 

Protéiques 1,47  »               »               » 

Dont  :  Caséine 0,94  »  0,984  » 

Albumines 0,53  »  0,781  » 

Eau 91,23  »               »  » 

Alimentation 


(3) 

CH.  UICnEL. 

Anesse  de   Paris. 


9,81 

0,398 

6,74 

0,93 

1,74 

» 

» 

» 


II 
8,95 
0,369 
6,17 
0,75 
1,66 
» 


Moyennes  de  six  analyses. 

1.                2.                  3.                      4.  5.  6. 

DOYÈRE.        QUÉVBNNE.      CORUPUE-               FILHIOL  KILHOL  SCIILOS- 

SANEZ.                  ET  JOLY.  ETJOLY.  SMANN. 

Densité »              »                 »          1033  »  1033 

Extrait  sec 13,54         9,64           8,967             9,2  9,53  11,15 

Cendres »              »                »                 »  »  0,399 

Lactose   anhydre   ...       5,6          7,26      •       »                 5,1  6,23  4,94 

Beurre 3,15        0,50          1,256            2,5  1,65  1,364 

Azote  total »             »                »                  »  »  0,243 

Azote  non  albuminoïde.         »             »                »                  »  »  0,034 

Protéiques 3,99         1,88           2,018             1,6  1,65  1,30 

Dont  :  Caséine »            »                 »                  »  »  0,981 

Albumines »             »                 »                  »  »  0,327 

Alimentation 

Le  lait  d'anesse  est  donc  essentiellement  un  lait  maigre  (Duclaux),  c'est-à-dire 

pauvre  en  matériaux  solides  et  particulièrement  en  graisses  et  en  matières  albu- 

(1)  Archiv  f.  Tierheilkunde,  XXVIII,  p.  3  et  4. 

(2)  Cité  par  Czerny  et  Keller  in  des  Kindes  Ernahrung,  I,  p.  452. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris,  15  juin  1899. 
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minoïde?.  Ace  point  de  vue,  il  se  sépare  bien  davantage  des  autres  laits  (vache, 
chèvre),  qu'il  ne  se  rapproche  du  lait  de  femme  comme  on  a  coutume  de  le 
dire.  D'ailleurs,  le  taux  du  beurre  peut  être  encore  beaucoup  plus  faible  que  ne  le 
signalent  les  analyses  antérieures. 

Michel  a  eu  l'occasion  d'examiner  des  échantillons  contenant  de  3  à  6  gr. 
de  beurre  par  litre.  Le  lait  d'ânesse  constitue  donc  un  lait  insuffisant,  biologi- 
quement,  pour  répondre  aux  besoins  énergétiques  du  nourrisson.  Il  y  a  plus  : 
on  s'accorde  pour  reconnaître  que  le  lait  d'ânesse  fermente  très  vite.  D'autre 
part,  c'est  un  lait  qui  supporte  mal  l'ébullition  et  à  plus  forte  raison  la  stérili- 
sation, ce  qui  rend  son  emploi  très  limité. 

Les  marchands  prétendent  que  sa  traite  est  efîectuée  avec  toute  l'asepsie 
désirable,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  asepsie  est  rarement  réalisée  et 
en  tous  cas  qu'elle  est  insuffisante  pour  donner  une  grande  sécurité. 

L'étude  des  conditions  mêmes  de  la  production  du  lait  d'ânesse  montre 
combien  son  emploi  peut  être  limité.  La  quantité  peu  élevée  de  lait  obtenue 
(1  à  2  litres  par  jour  dès  le  second  mois),  la  nécessité  de  laisser  téter  l'ânon 
partiellement  pour  exciter  la  sécrétion,  ne  permettent  de  livrer  ce  lait  qu'à  un 
prix  fort  élevé  (5  à  8  francs  le  litre  à  Paris),  hors  de  proportion  avec  sa  valeur 
alimentaire.  On  y  a  recours  seulement  pour  les  enfants  débiles  ou  malades, 
surtout  lorsqu'on  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  le  lait  de  femme.  (Voir  le  cha- 
pitre Hérédité  syphilitique.) 

comparaison  entre  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache, 

d'ânesse  et  de  chèvre 

Il  résulte  de  cette  étude,  que  le  lait  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme 
serait  le  lait  d'ânesse.  Ce  sont  les  laits  de  vache  et  de  chèvre  dont  la  composi- 
tion s'en  écarte  le  plus.  Le  lait  de  vache  renferme  trois  fois  plus  de  caséine,  un 
peu  moins  de  beurre  et  de  lactose;  le  lait  de  chèvre  renferme  encore  plus  de 
caséine,  un  peu  moins  de  lactose,  mais  sa  teneur  en  beurre  est  plus  élevée. 

Lors  d'une  substitution  d'un  lait  animal  au  lait  de  femme  il  faut  tenir 
compte  de  ces  différences;  le  coupage  avec  de  l'eau  bouillie,  l'addition  de  saccha- 
rose pourront  dans  une  certaine  mesure  établir  un  rapprochement  entre  ces  laits. 

Il  n'y  a  pas  heu  d'insister  ici  sur  la  façon  différente  dont  se  comportent  les 
caséines  des  divers  laits,  après  l'action  de  la  présure;  il  est  évident  que  le  lait 
de  femme  est  bien  plus  facile  à  digérer  pour  le  nouveau-né  que  n'importe  quel 
autre  lait. 

Faisons  remarquer  toutefois  que,  dans  le  lait  de  femme,  presque  tout  le 
phosphore  est  à  l'état  organique  (lécithine,  nucléone),  par  suite  beaucoup  plus 
assimilable,  tandis  que  dans  les  autres  laits,  une  notable  partie,  la  moitié 
environ,  est  à  l'état  de  phosphate  de  chaux.  C'est  ainsi  que,  d'après  Stoklara, 
le  lait  de  vache  renfermerait  0  gr.  90  à  1  gr.  13  de  lécithine  par  htre,  tandis 
que  le  lait  de  femme  en  renferme  1  gr.  70  à  1  gr.  86.  D'après  Witteneack,  le  lait 
de  vache  renferme  0  gr.  566  d'acide  phosphorique  et  le  lait  de  femme  1  gr.  24. 

On  le  voit,  malgré  toutes  les  manipulations  qu'on  pourrait  faire  subir  aux   j 
laits  animaux,  on  ne  peut  arriver  à  fournir  au  nouveau-né  il'équivalent  de  ce  / 
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que  la  nature  lui  a  préparé  dans  le  sein  maternel  ;  aussi  dans  certains  cas  sera- 
t-il  difficile  d'opérer  la  substitution  sans  risque. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  cendres  des  différents  laits  qui  ne  soient  très  va- 
riables avec  chaque  espèce. 

Voici  les  résultats  fournis  par  Pages  qui  en  a  fait  une  étude  très  approfondie  : 

v  ,         11-.  Poids  des  cendres 

^'""'■e  '•"  •'"••  de  i  litre  de  lait. 

Femme 2  gr. 

Anesse 4,5 

Jument 6,5 

Vache,  chèvre 8 

Chamelle 9 

Brebis 10 

Chienne 12 

Si  l'on  tient  compte  du  volume  du  lait  fourni  par  vingt-quatre  heures,  les 
quantités  de  sels  sécrétés  dans  le  lait  de  la  mère  et  par  suite  absorbés  par  le 
jeune  être  sont  les  suivants,  d'après  Féry. 

.,  .        j     1  -,  Ouantité  de  lait  émise  Quantité 

Psaturc  du  la.t.  «       g„  ^^  ,,^„,.g^_  «^^  g^,. 

Femme 0,850  1,80 

Anesse 1,500  7,20 

Chèvre 1,000  9,10 

Vache 18,500  111,00 

Si  on  pousse  plus  loin  les  investigations  et  qu'on  passe  à  l'analyse  des  cendres 
du  lait  (Pages),  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 

Analyse  des  cendres  de  différents  laits. 
D'après  Pages  (en  grammes  par  litre). 

Femme.     Anesse.    Junient.  Viulie.  Clicvro.        ClianielU'.  Brebis.  Chionin'. 

Chlore 0,5  0,3  3,0  1,3  0,9  1,5  2,0  3,0  0,9  1,4 

Acide  phosphorique.  0,3  1,2  0,8  1,4  2,5  2,0  2,2  1,5  3,7  4,2 

Chaux 0,2  1,5  0,6  1,2  2,0  1,9  2,0  1,7  3,0  4,0 

Potasse 0,8  0,3  0,3  2,5  2,0  1,9  3,0  3,0  1,6  1,4 

Soude 0,6  0,9  2,0  0,5  0,9  0,5  0,5  1,0  0,6  0,f 

Femme.  Vache. 

Chlorure  de  sodium 1,35  0,81  0,46 

—      de  potassium 0,41  3,41  0,99 

Phosphate  de  chaux 3,95  3,87  3,46 

—  de  soude traces  »  » 

—  de  magnésie 0,27  0,87  0,66 

—  de  fer traces  traces  0,25 

Carbonate  de  soude »  »  0,67 

Soude   unie   aux  albuminoïdes.   ...  »  »  » 

Sulfate,  silicate  de  potasse »  »  0,79 

I'"'luorur(!  (le  calcium »  »  » 


Total 5,98  8,96  7,28 

Filhol  cl  .loly.  Marchand. 
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La  teneur  en  sels  des  différents  laits  est  en  rapport  avec  le  temps  nécessaire 
au  développement  du  jeune  organisme.  —  Il  est  bon  de  remarquer  que  cet 
accroissement  chez  les  animaux  est  en  général  plus  rapide  que  chez  l'homme 
d'où  la  grande  quantité  de  sels  contenue  dans  leur  lait. 

C'est  ainsi  que  Bunge  donne  le  tableau  suivant  cité  par  Hugounenq  : 

Durée    de    la    période  Cendres 

au  bout  de  la(|uelle  le        pour  100  c.  c. 
Espèce.  corps  a  doublé  son  poids.  de  lait. 

Homme 180  jours.  0,2 

Cheval 60  —  0,4 

Chèvre 22  —  0,77 

Chien 9  —  1,32 

Lapin 6  —  2,49 

D'après  Bunge  et  Alderhalden,  il  existe  une  correspondance  évidente  entre 
la  composition  centésimale  des  cendres  du  nouveau-né  et  le  lait  de  leur  mère; 
c'est  ce  qui  ressort  du  tableau  suivant  : 


Lait 

de  chienne 

p.  100. 

Cendres 

ilii  chien 

nouveau-né 

p.  100. 

I.ait 

de  lapine 

p.  100. 

Cendres 
du  lapin 
nouveau-né 
.   p.  100. 

14,98 

11,42 

10,06 

10,84 

8,80 

10,64 

7,92 

5,96 

27,24 

29,52 

35,65 

35,02 

1,54 

1,82 

2,20 

2,19 

0,12 

0,72 

0,08 

0,23 

Potasse  (K-O) 

Soude  (Na^O) 

Chaux  (CaO) 

Magnésie  (MgO) 

Oxyde  de  fer  (FPO')  .  . 

Anhydride  phosph.  (P^O^).         34,22  39,42  39,86  41,94 

Chlore  (Cl) 16,90  8,35  5,42  4,94 

Par  contre,  Hugounenq  n'a  pu  vérifier  ce  parallélisme  pour  le  lait  de  femme, 
comme  on  pourra  s'en  rendre  compte  par  l'examen  du  tableau  suivant,  qui 
donne  les  analyses  comparatives  des  cendres  du  lait  de  femme  et  de  celles  du 
fœtus. 


Lait 

Fœtus 

le  femme 

à   terme 

(Bunge) 

(Hugounenq) 

p.    100. 

p.  100. 

32,1 

6,20 

11,7 

8,12 

15,6 

40,55 

2,9 

1,51 

0,2 

0,39 

21,4 

35,36 

20,3 

4,26 

Potasse  (K-O) 

Soude  (Na^O) 

Chaux  (CaO) 

Magnésie  (MgO) 

Oxyde  de  fer  (Fe^O^) 

Anhydride  phosphorique    (P-0^) 

Chlore  (Cl) 

On  remarque  que  dans  tous  les  laits  la  proportion  de  fer  est  très  faible; 
c'est  que  le  nouveau-né,  dès  la  vie  fœtale,  en  a  déjà  accumulé  une  provision 
suffisante  qui  suffit  à  ses  besoins  pendant  l'allaitement  (hématogène  de  Bunge). 

11  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  que  cette  lenteur  extrême  du  déve- 
loppement de  l'homme,   relativement  aux  autres  animaux,   est  un  facteur 


244  L'ALLAITEMEiNT  ARTIFICIEL 

important  dans  la  solidité  des  liens  de  famille  et  contribue  certainement  à 
notre  sociabilité  instinctive. 

«  Tout  a  concouru  à  rendre  l'homme  sociable,  a  écrit  Buiïon  dans  son  dis- 
cours sur  la  nature  des  animaux,  car  quoique  les  grandes  sociétés,  les  sociétés 
policées,  dépendent  certainement  de  l'usage  et  quelquefois  de  l'abus  qu'il  a 
fait  de  sa  raison,  elles  ont  sans  doute  été  précédées  par  de  petites^sociétés  qui 
ne  dépendaient,  pour  ainsi  dire,  que  de  la  nature. 

«  Une  famille  est  une  société  naturelle,  d'autant  mieux  fondée,  qu'il  y  a  plus 
de  besoins,  plus  de  causes  d'attachement.  Bien  différent  des  animaux,  l'homme 
n'existe  presque  pas  encore,  quand  il  vient  de  naître;  il  est  nu,  faible,  incapable 
d'aucun  mouvement,  privé  de  toute  action,  réduit  à  tout  souffrir;  sa  vie  dépend 
des  secours  qu'on  lui  donne. 

«  Cet  état  de  l'enfance  imbécile,  impuissante,  dure  longtemps;  la  nécessité 
du  secours  devient  donc  une  habitude  qui,  seule,  serait  capable  de  produire 
l'attachement  mutuel  de  l'enfant  et  des  père  et  mère;  mais,  comme  à  mesure 
qu'il  avance,  l'enfant  acquiert  de  quoi  se  passer  plus  aisément  de  secours,  comme 
il  a  physiquement  moins  besoin  d'aide,  que  les  parents,  au  contraire,  conti- 
nuent à  s'occuper  de  lui  beaucoup  plus  qu'il  ne  s'occupe  d'eux,  il  arrive  tou- 
jours que  l'amour  descend  beaucoup  plus  qu'il  ne  remonte...  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  minéralisation  du  lait  a  un  rôle  capital  dans  la  rapidité 
si  variable,  suivant  les  races,  de  l'accroissement  des  animaux  et,  à  cet  égard, 
l'homme  occupe  une  place  vraiment  à  part  dans  le  règne  animal,  puisqu'il  n'ar- 
rive à  son  entier  développement  que  vers  la  vingtième  année. 


CHAPITRE  XI 

PRODUCTION    ET    ADDUCTION    DU    LAIT 
LES    LÉGISLATIONS    SUR    LE    LAIT    DANS    DIVERS    PAYS 


Sommaire.  • —  Conditions  défectueuses  de  la  récolte  du  lait  :  sa  pollution.  —  Observations  sur 
les  impuretés  diverses  du  lait.  —  Le  choix  des  vaches  laitières.  —  Kaces  diverses  qui 
doivent  entrer  dans  la  composition  d'une  étable.  — Nécessité  de  l'épreuve  de  la  tubercu- 
line.  Alimentation  des  laitières.  —  Régimes  divers.  —  Inconvénients  des  tourteaux  et 
des  drêches  de  brasserie  et  des  pulpes  de  betteraves.  —  Le  mouillage  du  lait  au  ventre. 
—  Alimentation  convenable  pour  les  vaches  qui  doivent  fournir  le  lait  aux  bébés.  —  Hy- 
giène des  étables.  —  Conditions  générales  de  salubrité.  —  La  traite  du  lait.  —  L'adduc- 
tion et  la  distribution  du  lait  dans  les  grandes  villes.  —  Provenance  du  lait  à  Paris.  — 
Adduction  du  lait  à  Anvers.  —  Les  sophistications  et  les  fraudes  du  lait  et  méthodes  pour 
les  déceler.  —  Écrémage,  mouillage.  —  Additions  de  matières  étrangères.  —  La  légis- 
lation sur  le  lait  dans  divers  pays  :  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  au  Canada, 
en  Suisse,  à  Buenos- Ayres  et  à  New- York, 


Les  problèmes  concernant  la  production  et  l'adduction  du  lait  prennent 
une  importance  capitale  quand  on  considère  l'alimentation  infantile.  Le  tube 
digestif  du  nourrisson  est  bien  plus  sensible  que  celui  de  l'adulte  aux  altéra- 
tions diverses  que  peut  subir  le  lait.  Tel  lait,  plus  ou  moins  fermenté  en  été, 
pourra  être  consommé  sans  grand  inconvénient  par  une  personne  ordinaire, 
qui  produira  les  troubles  les  plus  graves  de  gastro-entérite  chez  un  bébé. 

Le  lait  servant  à  nourrir  les  jeunes  enfants  doit  être  protégé,  en  quelque 
sorte  d'une  manière  spéciale,  depuis  sa  production  jusqu'à  son  adduction  dans 
les  villes  et  sa  distribution  au  consommateur. 

Nous  croyons  donc  devoir  traiter  avec  quelques  détails  cette  partie  de 
l'hygiène  infantile  qui  confine  à  l'agronomie  et  à  l'industrie  laitière;  nous 
passerons  successivement  en  revue  le  choix  des  bêtes  laitières,  leur  alimenta- 
tion, leur  hygiène  et  leur  stabulation,  l'adduction  et  la  distribution  du  lait 
dans  les  villes;  nous  terminerons  ce  chapitre  par  un  exposé  des  législations 
visant  la  protection  de  la  pureté  du  lait  dans  diverses  nations. 
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Personne  mieux  que  1\I.  Vallin  n'a  décrit  les  conditions  ordinaires  dans 
lesquelles  le  lait  est  pollué  lorsqu'on  le  récolte.  Cet  hygiéniste  s'exprimait  ainsi 
dans  une  revue  critique  publiée  en  octobre  1896  {Rev.  d'hygiène)  sur  le  Con- 
trôle de  la  saleté  du  lait  :  «  Quand  on  veut  boire  un  verre  d'eau,  la  limpidité  du 
liquide  nous  donne  la  mesure  relative  de  sa  pureté;  c'est  un  moyen  de  contrôle 
qui  est  à  la  portée  d'un  sauvage!  Avec  le  lait  nous  n'avons  plus  cette  garantie; 
son  opacité,  l'intensité  de  sa  couleur  blanche  masquent  les  signes  sensibles  de 
la  souillure  et,  l'habitude  aidant,  nous  buvons  de  confiance.  Et  cependant, 
que  de  causes  d'impureté  nous  avons  à  redouter!  La  vache  laitière  se  couche 
la  nuit  sur  une  litière  salie  et  humide;  l'alimentation  relâchante,  composée  de 
farines  délayées,  de  drêches,  de  barbotages,  détermine  presque  constamment 
des  selles  demi-liquides  inondant  la  partie  de  la  litière  où  reposent  les  mamelles. 
Les  matières  diarrhéiques,  l'urine,  les  sécrétions  vaginales  descendent  des 
orifices  naturels  jusque  sur  le  pis.  Sans  doute,  dans  les  vacheries  très  bien 
tenues,  on  fait  le  pansage  journalier  des  vaches  comme  on  fait  celui  des  chevaux: 
trop  souvent  on  se  contente  d'essuyer  le  pis,  quand  il  est  trop  sale,  avec  une 
poignée  de  paille  ou  de  foin  ramassée  sur  la  litière  ;  on  pourrait  aisément  compter 
les  vacheries  où  l'on  prend  soin  de  laver  ces  parties  avec  de  l'eau  et  du  savon. 

«  Presque  partout  on  trait  la  vache  dans  l'étable  même;  la  bête,  piquée 
par  les  mouches,  bat  ses  flancs  sordides  de  sa  queue  qui  ne  l'est  pas  moins,  et 
chaque  effort  de  flagellation  détache  du  poil  et  des  incrustations  fécales  qui 
ont  beaucoup  de  chances  de  tomber  dans  le  récipient  placé  entre  les  jambes. 
L'homme  ou  la  femme  qui  procède  à  l'opération  ne  prend  que  bien  rarement 
le  soin  de  se  laver  au  préalable  les  mains  —  et  quelles  mains!  —  avec  de  l'eau 
et  du  savon;  dans  certains  pays  même,  l'homme  commence  par  cracher  sur  ses 
doigts  pour  faire  glisser  le  trayon.  Le  premier  lait  extrait  du  pis  sert  parfois  à 
laver  celui-ci  et  les  mains  qui  l'expriment. 

«  On  frémirait  d'horreur  à  la  pensée  de  boire  de  l'eau  dans  laquelle  un 
vacher  vient  de  se  laver  les  mains  :  mais  le  lait  couvre  tout  de  sa  blancheur 
perfide,  et  nous  buvons  de  confiance,  parfois  avec  délices,  le  lait  chaud  encore 
du  pis  qui  l'a  fourni.  » 

Et  l'auteur  fait  remarquer  qu'il  ne  parle  ni  de  la  malpropreté  accidentelle 
des  vases  successifs  qui  reçoivent  le  lait;  ni  des  poussières  de  fumier  ou  de 
basse-cour  que  le  vent  y  entraîne  soit  pendant  la  traite,  soit  dans  la  chambre 
où  on  laisse  refroidir  le  lait;  ni  de  l'eau  puisée  n'importe  où  que  les  fraudeurs  y 
ajoutent  pendant  le  transport;  ni  des  manipulations  et  du  transvasement  que  le 
lait  subit  avant  d'arriver  dans  la  tasse  du  consommateur  ou  le  biberon  du  nour- 
risson ! 

Un  des  premiers,  M.  Soxhlet,  de  Munich,  a  attiré  l'attention,  en  1886,  sur 
le  dépôt  noir  qui  se  forme  au  fond  d'une  grande  éprouvettc  où  l'on  a  laissé 
reposer  pendant  deux  heures  du  lait  vendu  sur  le  marché.  La  différence  de 
couleur  entre  les  couches  superposées  est  très  appréciable  à  l'œil.  Mais,  à 
l'examen  microscopique  du  dépôt,  on  trouve  qu'il  est  formé  de  débris  de 
graines  vu  partie  digérées  et  de  matières  colorantes  de  la  bile  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  leur  origine  fécale;  on  y  trouve,  outre  un  nombre  considérable 
de  microbes,  au  milieu  desquels  le  bactérium  coli,  des  particules  organiques  et 
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inorganiques,  des  débris  végétaux,  de  la  paille,  des  poils,  des  débris  d'excré- 
ments insolubles,  des  poussières  de  toute  sorte. 

Soxhlet  rendit  ces  constatations  plus  évidentes  encore  en  1891,  en  em- 
ployant la  centrifugation;  il  isola  par  ce  moyen  de  nombreuses  bactéries,  parmi 
lesquelles  les  unes  provoquaient  la  formation  d'acide  lactique  et  d'acides 
gras,  d'autres  la  formation  de  ptomaïnes,  de  toxines,  de  gaz  ;  et  cet  auteur  con- 
clut :  «  Si  l'on  mettait  sous  les  yeux  du  consommateur  les  impuretés  séparées 
du  lait  par  le  système  de  la  centrifugation,  il  ne  voudrait  jamais  plus  toucher 
au  lait  !  » 

Ce  contrôle  positif  de  la  saleté  du  lait  par  l'examen  des  dépôts  a  été  renou- 
velé avec  un  pareil  succès  par  le  Prof.  Hurd  qui  trouva,  à  Washington,  dans  du 
lait  pris  au  hasard,  environ  180  milligrammes  de  résidu  d'origine  fécale  par 
pinte  ou  quart  de  litre;  encore  en  Amérique  par  Reed,  par  Gray,  par  Kober 
qui  dit  que  la  présence  du  dépôt  d'excréments,  tombés  au  moment  de  la  traite, 
dans  le  fond  des  vases  à  lait  est  chose  si  habituelle  que  la  curiosité  du  consom- 
mateur n'en  est  plus  piquée.  Le  même  fait  est  constaté  à  Halle,  à  Leipzig,  à 
Munich,  à  Berlin  où  pourtant  le  lait  est  passé  avant  d'être  porté  au  marché;  et 
des  observateurs  comme  Renk,  Eug.  Gernhard,  de  Freudenreich,  C.  Mazza  et 
R.  Gavelli,  Alhl  (de  Giessen)  et  tant  d'autres  vérifient  cette  malpropreté  univer- 
selle du  lait. 

Mais,  encore  une  fois,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  d'une  pareille  saleté  si 
l'on  considère  la  manière  de  traire,  l'état  de  la  vache,  de  l'écurie  et  si  l'on  observe 
qu'en  hivernes  bêtes  sont  traites  dans  l'obscurité.  Le  contraire  seul  serait  sur- 
prenant. (Mauchamp.) 

Enfin,  si  à  ces  impuretés  tangibles,  macroscopiques,  dont  chacun  peut  se 
rendre  compte,  on  ajoute  l'inévitable  contamination  invisible,  microscopique, 
par  les  bacilles,  qui  en  est  la  conséquence  nécessaire,  on  comprendra  quels 
risques  l'administration  d'un  pareil  lait  fait  courir  aux  enfants.  H.  Ashby,  de 
Manchester,  disait  avec  raison  que  le  lait  le  plus  mauvais  que  l'on  puisse 
donner  à  un  nourrisson  est  celui  qui  est  «  on  the  turn  »,  en  train  de  tourner  :  et 
c'est  la  condition  ordinaire  du  lait  apporté  dans  nos  villes.  Il  est  distribué  assez 
tôt  pour  n'avoir  pas  tourné  encore  —  il  ne  serait  plus  dangereux  alors,  car  on 
serait  prévenu  de  sa  mauvaise  qualité,  —  mais  sous  une  apparence  trompeuse 
de  pureté,  il  recèle  tous  les  germes  nuisibles. 

Et  il  n'y  a  pas  à  dire  qu'on  puisse  se  passer  de  l'emploi  du  lait  ou  le  rem- 
placer par  autre  chose,  afin  d'éviter  les  écueils  de  ses  impuretés.  Ce  liquide 
nutritif  ne  peut  être  suppléé  par  aucun  autre  aliment  qui  s'adapte  aussi  bien 
aux  fonctions  digestives  de  l'enfant. 

La  qualité  du  lait  dépend  de  sa  naissance  (car  c'est  un  liquide  vivant),  de 
son  origine,  des  soins  dont  sa  récolte  et  sa  conservation  sont  entourées,  des 
vicissitudes  qu'il  est  exposé  à  subir;  ce  sont  ces  conditions  si  diverses  que  nous 
allons  étudier,  comme  l'a  déjà  fait  si  scrupuleusement  M.  Gautrez  dans  son 
Étude  ftur  l'hygiène  des  vacheries  et  la  réglementation  du  commerce  du  lait,  où 
nous  puiserons  bien  des  documents  et  bien  des  idées  sur  les  conditions  de  pro- 
duction du  lait  qui  devraient  désormais  être  observées.  Avec  M.  Saint- Yves- 
Ménard  nous  partons  de  ce  principe  :  de  même  qu'on  choisit  une  nourrice  de 
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bonne  constitution,  qu'on  règle  le  mieux  possible  son  hygiène  et  particulière- 
ment son  alimentation,  de  même  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  conditions 
hygiéniques  de  la  production  du  lait  de  vache  dont  la  valeur  originelle  dépend 
de  trois  circonstances  principales  : 

1°  Race  des  animaux  et  dispositions  individuelles; 

2°  Régime  alimentaire; 

3°  Conditions  de  stabulation. 


Le  choix  des  vaches  laitières. 

En  général,  les  vaches  qui  fournissent  les  plus  grandes  quantités  de  lait, 
comme  les  Hollandaises,  ont  des  laits  maigres,  pauvres  en  beurre  et  peu  chargés 
en  principes  nutritifs. 

Il  est  vrai  que  M.  Girard  fait  remarquer  que  si  le  lait  de  ces  animaux  est 
tellement  pauvre  en  beurre  dans  nos  régions,  c'est  parce  qu'ils  sont  privés  des 
pâturages  salés  de  leur  pays  d'origine.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  bien  que  l'on  ait 
coutume  de  dire  que  la  Hollandaise  occupe  le  premier  rang  comme  race  laitière, 
il  est  incontestable  qu'elle  fournit  aussi  le  lait  le  plus  pauvre,  si  bien  qu'à  en 
croire  M,  Robin,  on  commencerait  à  la  délaisser,  même  à  Paris.  Néanmoins, 
à  l'heure  actuelle,  ce  sont  encore  les  représentants  de  cette  race  qui  constituent 
la  grande  majorité  des  troupeaux  dans  les  vacheries  intra  muros. 

Même  placées  dans  de  bonnes  conditions  d'alimentation,  les  vaches  hollan- 
daises fournissent  un  lait  dont  la  teneur  est  bien  inférieure  aux  chiffres  du 
Laboratoire  municipal  et  que  l'on  pourrait  considérer  comme  coupé.  A  plus 
forte  raison,  si  la  production  est  encore  forcée  par  une  alimentation  spéciale, 
le  liquide  produit  en  si  grande  abondance,  par  suite  d'une  sorte  de  polylactie 
morbide,  sera  d'une  pauvreté  telle  que  son  emploi  chez  les  nourrissons  ne  pourra 
être  que  nuisible.  Ce  lait  sera  normalement  mouillé.  Qu'une  mère  donne  à 
son  enfant  du  lait  d'une  vache  hollandaise  qui  renferme  900  grammes  d'eau 
par  litre  et  un  cinquième  en  moins  qu'il  ne  faudrait  de  principes  nutritifs;  que 
même,  comme  c'est  encore  malheureusement  l'usage,  elle  ajoute  à  ce  liquide 
un  tiers  ou  la  moitié  de  son  volume  d'eau,  il  arrivera  que  l'enfant  aura  beau 
prendre  une  quantité  ordinaire  et  même  un  peu  plus,  dans  les  limites  de  sa 
capacité  stomacale,  il  ne  prospérera  pas,  ne  fera  que  dilater  inutilement  son 
estomac,  tout  en  étant  insuffisamment  alimenté,  et  deviendra  atrophique. 
(Mauchamp.) 

On  voit  par  cet  exemple  que  la  connaissance  des  qualités  spécifiques  des 
races  laitières  n'est  pas  superflue. 

Dans  nos  pays  et  notamment  à  Paris,  outre  les  Hollandaises  qui  forment 
l'appoint  prin(-ipal  des  vacheries,  on  rencontre  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
les  races  de  Normandie,  de  Jersey,  du  Charolais,  du  Morvan,  de  Bretagne, 
d'Auvergne,  d'Alsace,  de  Suisse,  ainsi  que  les  Flamandes,  les  Picardes,  les 
Danoises,  les  Nivernaises,  les  Comtoises,  pures  ou  croisées.  A  conditions  d'ha- 
bitat et  de  nourriture  identiques,  les  Jerseyennes  et  les  Normandes  sont  les 
bêtes  qui  fournissent  le  lait  le  plus  riche  en  beurre,  avec  les  Flamandes  et  les 
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Suisses;  puis  viennent  les  Cotentines,  les  Bretonnes,  les  Danoises,  etc.  (Voir  les 
analyses  de  ces  divers  laits,  p.  228). 

En  somme,  on  peut  voir,  d'après  ces  quelques  indications  très  sommaires,  que 
chaque  race  possède,  au  point  de  vue  de  la  production  du  lait,  sa  manière  d'être 
avec  des  avantages  et  des  inconvénients  qui  lui  sont  spéciaux  et  qui  se  com- 
pensent d'une  race  à  l'autre.  En  tenant  compte  des  qualités  distinctives  de 
chaque  catégorie,  on  peut  arriver,  avec  des  éléments  choisis  judicieusement, 
à  constituer  ime  étable  qui  donnera  du  lait  de  composition  moyenne,  assez 
riche  en  beurre  et  en  caséine.  C'est  ainsi  que,  d'après  les  indications  tirées  de 
la  classification  fournie  par  la  statistique  agricole  officielle,  les  tables  de  Ver- 
nois  et  Becquerel,  de  Gautrelet,  de  Saint- Yves-Ménard,  on  pourrait  par 
exemple,  dans  la  constitution  d'une  grande  étable,  rechercher  la  production 
d'un  lait  provenant  du  mélange  des  races  Suisses,  Bretonnes,  Morvandaises, 
avec,  en  moins  grand  nombre,  des  Flamandes,  des  Normandes,  des  Jerseyennes 
ou  autres  analogues,  et  même  quelques-unes  de  ces  Hollandaises  qui  produisent 
parfois  jusqu'à  25  litres  de  lait  à  6  mois  de  vêlage,  tandis  que  les  Normandes 
ou  les  Flamandes  ne  donnent,  dans  les  mêmes  conditions,  que  10  ou  12  litres. 
Si  la  race  est  le  principal  facteur  qui  détermine  l'abondance,  la  richesse  et  la 
durée  de  la  sécrétion  lactée,  il  n'est  pas  le  seul.  Les  qualités  individuelles  des 
animaux  et,  comme  nous  le  verrons,  l'alimentation,  entrent  aussi  en  ligne  de 
compte  pour  modifier  l'aptitude  laitière.  De  plus,  il  faut  également  considérer 
certaines  conditions  particulières  comme  l'âge  de  la  vache,  sa  castration,  ainsi 
que  l'époque  du  vêlage,  la  saison,  l'hygiène  observée  et  différentes  autres 
influences  encore  que  nous  avons  [eu  l'occasion  d'examiner  plus  haut,  à  propos 
de  la  composition  du  lait. 

L'influence  des  dispositions  individuelles  des  sujets  est  bien  connue  des 
paysans  qui  s'en  préoccupent  fort.  En  effet,  entre  des  animaux  de  même  race, 
on  constate  généralement  des  différences  assez  notables  portant  principalement 
sur  les  proportions  relatives  de  la  matière  grasse;  telle  vache  est  excellente 
beurrière,  telle  autre  n'est  que  médiocre;  c'est  de  connaissance  vulgaire. 

La  sécrétion  lactée  étant  un  acte  physiologique,  sous  la  dépendance  de  celui 
de  la  reproduction,  l'on  comprend  aussi  pourquoi  il  est  préférable  de  recher- 
cher les  vaches  au  moment  de  leur  vie  où  l'activité  mammaire  est  la  plus  grande, 
ce  qui  arrive  environ  après  le  troisième  veau,  vers  l'âge  de  5  ou  6  ans. 

On  sait  également  que  la  période  du  rut  a  chez  la  vache  un  retentissement 
fâcheux  sur  la  qualité  du  lait.  Aussi,  pour  éviter  cet  inconvénient,  dans  cer- 
taines grandes  exploitations  laitières  où  les  bêtes  sont  destinées  à  la  boucherie 
après  épuisement  de  leur  sécrétion  lactée,  on  les  fait  castrer  dès  qu'elles  pré- 
sentent des  signes  de  «  chaleur  »  ou  même  préalablement.  Elles  ne  s'en  portent 
du  reste  pas  plus  mal  et  on  y  gagne  une  lactation  régulière  et  une  activité 
mammaire  sans  troubles. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Ch.-J.  Martin,  directeur  de  l'École  laitière  de 
Mamirolle,  lorsque  la  ration  des  vaches  est  normalement  comprise,  qu'elle  ren- 
ferme les  éléments  nutritifs  en  quantité  suffisante  et  dans  le  rapport  voulu, 
quels  que  soient  les  aliments  qui  composent  cette  ration,  les  principes  consti- 
tuants de  l'extrait  sec  du  lait  sont  peu  influencés  et  leur  proportion  dépend 
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surtout  de  l'individualité.  On  a  pu  le  constater  à  la  ferme  de  Ghevillotte  où 
tous  les  animaux  de  même  race  sont  soumis  au  même  régime  (foin  et  tour- 
teau d'arachides)  et  où  l'on  a  analysé  le  lait  des  vaches  arrivées  à  la  même 
période  de  lactation  :  les  différences  de  la  richesse  en  graisse  sont  considérables 
et  constantes  pour  les  mêmes  individus.  De  plus,  la  forte  richesse  en  matière 
grasse  peut  se  rencontrer  chez  les  meilleures  laitières  au  point  de  vue  de  la 
quantité.  —  Enfin,  Fleischmann  a  montré  que  cette  aptitude  individuelle  à 
produire  des  laits  riches  est  transmissible  aux  descendants.  (Mauchamp.) 

Pour  que  le  lait  d'une  vache  puisse  être  consommé  sans  danger,  il  est  néces- 
saire que  la  vache  soit  saine.  Pour  s'en  assurer,  il  faudrait  que  l'inspection  des 
vacheries  par  un  homme  compétent,  c'est-à-dire  par  un  vétérinaire,  fût  régu- 
lièrement organisée.  Voici,  à  ce  sujet,  quelques-unes  des  prescriptions  recom- 
mandées par  M.  Nocard,  dans  son  rapport  présenté  à  la  Commission  muni- 
cipale du  lait  réunie  à  Paris  en  1897  : 

L'article  1^^  ju  paragraphe  II  (conditions  auxquelles  doivent  satisfaire 
les  vaches  laitières  pour  donner  le  maximum  possible  de  sécurité)  est  ainsi 
conçu  dans  ce  rapport  :  «  Toutes  les  vaches  de  l'étable  où  l'on  produit  du  lait 
destiné  à  la  consommation  publique  doivent  être  soumises  par  un  vétérinaire 
à  l'épreuve  de  la  tuberculine.  » 

Et  l'article  2  :  «  Après  l'épreuve,  les  vaches  saines  seront  séparées  des 
malades;  à  cet  effet,  on  leur  affectera  une  étable  spéciale  ou,  à  défaut,  on  divi- 
sera l'ancienne  étable  en  deux  compartiments  distincts,  au  moyen  d'une  cloison 
pleine  occupant  toute  la  hauteur  de  l'étable.  L'un  de  ces  compartiments,  désin- 
fecté à  fond,  sera  affecté  aux  vaches  saines;  on  n'y  introduira  pas  de  vache  nou- 
velle sans  l'avoir  préalablement  soumise  à  l'épreuve  de  la  tuberculine.  » 

Ces  mesures  destinées  aux  vaches  des  étables  qui  fournissent  le  lait  de 
l'alimentation  parisienne  sont  celles  que  nous  voudrions  voir  étendre  à  toutes  les 
communes  de  France,  en  y  ajoutant  que  toute  bête  ayant  réagi  doit  être  impi- 
toyablement refusée  et  condamnée  à  l'abatage  immédiat,  afin  d'éviter  qu'elle 
devienne  une  cause  de  contagion  multiple.  —  A  ce  propos,  nous  sommes  obligé 
de  faire  bien  des  réserves  en  lisant  dans  l'article  3  ces  lignes  :  «  Quant  aux 
vaches  ayant  réagi  à  la  tuberculine,  elles  feront  l'objet  d'un  examen  clinique 
minutieux;  celles  qui  présenteront  quelques  signes  cliniques  de  tuberculose 
devront  être,  sans  délai,  conduites  à  l'abattoir...;  les  autres  pourront  être  con- 
servées tant  qu  elles  donnent  du  lait;  mais  leur  lait  ne  pourra  être  livré  à  la  con- 
sommation qu'après  avoir  été  bouilli.  Dès  qu'elles  ne  donneront  plus  de  lait, 
elles  devront  être  réformées  et  conduites  à  l'abattoir.  »  Pour  autoriser  ainsi  la 
vente  du  lait  provenant  d'animaux  manifestement  tuberculeux^  puisqu'ils  ont 
présenté  la  réaction  caractéristique,  est-on  bien  certain  que  les  consommateurs, 
surtout  les  enfants,  ne  courront  aucun  danger? 

Si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  effectifs  pour  la  prophylaxie  de  maladies 
contagieuses,  nous  répéterons  avec  Mauchamp  qu'il  faut  imposer  aux  proprié- 
taires : 

1"  La  déclaration  obligatoire  des  animaux  laitiers  introduits  dans  une 
étable; 

2*^  L'oxamon  sanitaire  de  ces  animaux  à  leur  entrée  dans  l'étable; 
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30  Des  inspections  périodiques  au  point  de  vue  de  la  santé  des  vaches 
laitières  et  de  l'hygiène  générale  des  étables. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  mgsures  législatives  dans  cette  direction 
n'ont  pas  encore  été  prises  en  France. 

Alimentation  des  vaches  laitières. 

Les  producteurs  sont  les  premiers  intéressés  à  bien  nourrir  leurs  vaches 
qu'ils  ne  doivent  pas  considérer  seulement  comme  des  machines  à  fabriquer 
du  lait,  bonnes  seulement  à  mettre  au  rebut  après  qu'il  est  tari.  La  femelle 
laitière  est  une  machine  vivante  qui  obéit  aux  lois  de  la  nature,  et  l'on  doit  res- 
pecter ces  lois  pour  en  bien  tirer  profit.  Or,  dans  la  pratique,  cette  loi  si  simple 
de  l'alimentation  est  absolument  méconnue  lorsque,  comme  cela  est  si  fréquent, 
l'on  ne  cherche  qu'à  faire  produire  le  plus  possible  sans  se  soucier  de  la  qualité 
du  lait  et  de  la  santé  de  l'animal. 

D'autre  part,  bien  nourrir  n'est  pas  toujours  suralimenter;  en  effet,  il  est 
démontré  qu'une  alimentation  abondante  augmente,  il  est  vrai,  la  quantité 
du  lait  ainsi  que  la  proportion  du  sucre  et  de  la  caséine,  mais  diminue  celle  du 
beurre  et  de  l'albumine  (Vernois  et  Becquerel).  Il  ne  s'agit  donc  pas,  pour  les 
mieux  intentionnés,  de  distribuer  aveuglément  des  aliments  en  abondance  aux 
vaches  laitières,  il  faut  les  soumettre  à  un  régime  raisonné  et  scientifiquement 
combiné,  de  façon  qu'une  quantité  d'aliments  convenables  constitue  une  ration 
normalement  comprise,  renfermant  les  éléments  nutritifs  nécessaires  en  quan- 
tité suffisante  et  dans  un  rapport  donné. 

Quelle  est  la  meilleure  nourriture  à  donner  aux  vaches  laitières?  Il  est 
impossible  de  répondre  nettement  à  une  pareille  question,  car  les  conditions 
sont  très  différentes.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  peut-être  lieu  de  modifier  la  composi- 
tion de  la  nourriture  suivant  les  races,  le  milieu,  le  climat,  la  saison,  etc.  Nous 
devons  donc  nous  placer  à  un  point  de  vue  général. 

D'après  Saint- Yves-Ménard,  une  vache  doit  produire  par  jour  de  15  à 
20  litres  de  lait  qui  contiennent  13  à  17  litres  d'eau.  Si  nous  prenons  cette 
proportion  très  générale  comme  point  de  départ,  voyons  quels  sont  les  moyens 
proposés  pour  en  réaliser  les  données. 

M.  Langlois  dit  que  lorsque  les  vaches  sont  bien  nourries  avec  des  bette- 
raves, du  regain  et  du  son,  on  trouve  des  laits  de  bonne  moyenne;  or,  d'après 
lui,  presque  tous  les  laits  des  vacheries  présentent  une  saveur  désagréable, 
parfois  nauséeuse;  c'est  que,  surtout  dans  les  vacheries  intra-muros,  on  donne 
aux  vaches  une  nourriture  spéciale  destinée  à  augmenter  la  sécrétion  lactée, 
au  moyen  de  drêches,  résidus  de  brasserie  et  de  distillerie,  substances  qui  sont 
à  très  bon  marché,  mais  essentiellement  pauvres  en  matières  azotées  diges- 
tibles, et  qui  constituent  une  nourriture  très  aqueuse  qui  augmente  considé- 
rablement la  production  du  lait. 

Dans  ce  cas,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  le  rendement  est 
augmenté  au  détriment  des  qualités  du  lait  qui  n'est  par  suite  plus  qu'un  liquide 
altéré,  puisque  nous  savons  que  la  qualité  est  en  raison  inverse  de  la  quantité, 
la  richesse  de  composition  augmentant  à  mesure  que  diminue  la  quantité. 
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Pour  préciser  mieux,  tout  en  continuant  de  nous  placer  au  point  de  vue 
général,  nous  nous  appuierons,  avec  Gautrez,  sur  les  recherches  faites  par  Pé- 
ligot,  A.  Chevallier,  0.  Henry,  Vernois  et  Becquerel,  Boussingault,  J.  A.  Watt, 
J.  Lehman,  Pfayfair,  Girard,  Kœnig,  Baron,  H.  Pellet,  etc.,  et  nous  admettrons 
que  : 

L'usage  des  betteraves  rouges  donne  le  lait  le  plus  riche  en  matières  solides; 

L'usage  des  carottes  donne  le  lait  le  plus  léger; 

Un  mélange  de  luzerne  et  d'avoine  donne  un  lait  moyen  (Péligot). 

Le  lait  le  plus  agréable  au  goût  est  celui  que  donnent  les  vaches  nourries 
en  hiver  avec  les  betteraves,  la  paille,  le  foin  et  le  son,  —  en  été  avec  la  luzerne 
et  la  vesce.  (Chevallier  et  0.  Henry.) 

D'après  Vernois  et  Becquerel,  la  richesse  en  beurre  et  en  albumme  s'obtient 
avec  une  alimentation  composée  de  foin,  de  paille  d'avoine,  de  betteraves,  de 
luzerne,  de  tourteaux  de  lin,  à  raison  de  24  kilogrammes  par  jour,  boisson  non 
comprise.  —  La  richesse  en  caséine  et  en  sucre  s'obtient  par  un  régime  composé 
de  luzerne,  paille,  betterave,  foin,  orge,  drêche,  paille  d'avoine,  à  raison  de 
33  kilogrammes  par  jour. 

Ch.  Girard  préconise  le  foin,  la  betterave,  la  carotte  et  la  paille  d'avoine 
mélangées  pour  les  vaches  laitières,  et  presque  tous  ceux  qui  ont  étudié  la 
question  arrivent  à  la  même  conclusion.  On  peut  toutefois  employer  aussi  la 
paille  d'orge,  le  blé,  les  menues  pailles,  les  gousses  de  légumineuses,  les  siliques 
de  crucifères,  les  nayets,  les  pommes  de  terre  et  même,  si  les  fourrages  man- 
quent, le  gros  son  et  les  féveroles  concassées. 

Par  contre,  selon  Smester,  les  feuilles  de  betteraves,  de  pommes  de  terre, 
les  feuilles  d'artichaut  (qui  sont  surtout  dangereuses)  nuisent  à  la  conservation 
du  lait  et  lui  donnent  parfois  des  propriétés  nocives;  il  peut  en  résulter  des  enté- 
rites graves  et  même  mortelles  (1).  —  Les  navets,  choux,  panets  donnent  un  lait 
particulièrement  aqueux,  fade  et  se  conservant  mal.  —  La  luzerne  donne  un  lait 
défectueux.  —  L'ortie  blanche  mélangée  à  du  son  est  au  contraire  un  excellent 
aliment. 

On  peut  ajouter  que  les  pommes  de  terre  germées,  les  tourteaux  de  colza, 
lin  ou  autres  donnent  un  lait  qui  peut  être  nuisible  aux  enfants,  même  s'il  est 
stérilisé.  Dans  les  terres  où  l'on  cultive  le  colza  et  le  lin,  comme  dans  le  pays 
de  Caux,  le  lait  serait  toujours  mauvais,  même  après  assolement. 

Arnould  dit  de  son  côté  :  «  Le  mode  d'alimentation  retentit  sur  l'abondance 
et  la  qualité  du  lait.  C'est  ainsi  par  exemple  que  la  graisse  augmente  lorsque  la 
nourriture  des  animaux  est  richement  azotée  (G.  Kuhn  et  Fleischer);  les  ali- 
ments huileux  poussent  au  contraire  à  l'abondance  du  lait,  mais  il  est  aqueux 
et  de  saveur  douteuse.  »  Nous  savons  en  effet  que  la  qualité,  l'odeur,  le  goût, 
la  couleur,  les  propriétés  organoleptiqucs  du  lait  sont  iriducncés  par  les  subs- 
tances alimentaires.  Le  premier  soin  doit  donc  être  d'éliminer  de  la  nourriture 
des  vaches  laitières  tout  ce  qui  peut  nuire  à  la  qualité  du  lait.  C'est  ainsi  que 
Smester  affirme  formellement  que,  malgré  toutes  les  précautions,  si  les  vaches 

(1)  La  nocivité  des  feuillns  do  betteraves  en  quanliU'  surabondante  dans  l'alimentation  di"<  lailiôres 
a  été  signalée  par  MM.  Pinard  et  Docherf,  qui  ont  observé  des  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins 
graves  chez  des  nourrissons  qui  avaient  pris  de  ce  lait. 
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sont  mal  nourries,  le  lait,  même  stérilisé,  donnera  au  nourrisson  de  la  dyspep- 
sie et  de  la  diarrhée  verte. 

Nous  croyons  devoir  revenir  un  peu  longuement  sur  la  question,  tant  con- 
troversée et  pourtant  si  intéressante  à  résoudre,  des  tourteaux  de  graines 
oléagineuses,  des  drêches  de  brasserie,  de  distillerie,  des  pulpes  de  féculerie  ou 
de  sucrerie  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  opinions  des  auteurs  sont  bien  partagées.  Certains  pensent  qu'on  peut 
employer  ces  substances  en  petite  quantité,  mais  que  l'usage  considérable  qu'on 
en  fait  trop  souvent  est  déplorable  et  très  nuisible. 

H.  Pellet  estime,  comme  Baron,  d'Alfort,  que  ces  substances  peuvent  être 
données  sans  inconvénient,  toutefois  sans  en  exagérer  les  quantités. 

■Mais  cette  dernière  opinion  n'a  pas  prévalu  généralement,  et  dans  certains 
pays,  il  est  défendu  aux  laitiers  de  faire  usage  de  drêches.  Du  reste,  dans  la 
plupart  des  laiteries  modèles  on  emploie  fort  peu  la  pulpe  et  les  drêches  que  l'on 
élimine  souvent  complètement,  comme  en  Danemark,  à  Francfort,  etc. 

Aux  États-Unis  surtout,  des  peines  très  sévères  sont  édictées  contre  les 
laitiers  qui  font  usage  de  drêches.  De  même  les  conventions  des  Sociétés 
d'Hygiène  de  Stockholm,  de  Carlsruhe,  etc.,  avec  les  Sociétés  laitières  inter- 
disent les  drêches  et  produits  de  distillerie. 

D'ailleurs,  il  faut  bien  dire  que,  si  ces  substances  ont  trouvé  quelques 
ardents  défenseurs  comme  Jacquart,  Barrai,  Pellet,  —  des  défenseurs  plus 
modérés  en  H.  Bouley,  Leblanc,  Mangenot,  Saint-Yves-Ménard,  —  elles  ont 
surtout  rencontré  des  détracteurs  aussi  nombreux  qu'autorisés  qui  déplorent 
l'abus  que  l'on  fait  des  drêches,  surtout  à  Paris  et  dans  la  banlieue. 

M.  E.  Gautrez,  d'après  les  analyses  faites  par  M.  Gros,  dit  que  les  laits  de  Cler- 
mont,  où  l'on  n'emploie  pas  de  drêches,  sont  supérieurs  à  ceux  de  Reims  où 
l'on  use  beaucoup  de  pulpes  et  de  drêches;  de  même  il  montre  les  mêmes  laits 
de  Clermont  inférieurs  en  extrait  et  en  beurre  aux  mois  d'octobre  et  novembre 
pendant  lesquels  les  animaux  reçoivent  de  la  pulpe.  Les  diiïérences  qu'il  in- 
dique, sans  être  très  considérables,  n'en  existent  pas  moins  bien  nettement. 

C'est  ainsi  que,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  le  D^"  Smester,  qui  fait 
depuis  1890  des  expériences  dans  le  pays  de  Caux,  a  reconnu  que  les  drêches, 
tourteaux  de  lin  et  de  colza  doivent  être  absolument  rejetés  de  la  nourriture 
des  vaches  laitières,  à  cause  du  goût  détestable  qu'ils  donnent  au  lait. 

Le  Prof.  Arnould,  de  Lille,  pense  également  que  la  médiocrité  des  laits  du 
département  du  Nord  tient  à  l'usage  considérable  que  les  ruminants  font  de  la 
drêche. 

Pour  M.  Bouvier,  l'emploi  des  drêches  double,  triple  même  la  proportion  du 
lait,  mais  lui  communique  une  odeur  acre,  une  saveur  empyreumatique,  lui 
donne  une  réaction  acide,  modifie  la  proportion  des  éléments  salins,  provoque 
en  été  des  entérites  infantiles.  Un  pareil  lait  est  altéré,  mais  échappe  au  con- 
trôle. Une  nourriture  de  choix,  largement  donnée  aux  vaches,  se  traduit  par 
une  augmentation  de  dépenses,  ce  qui  n'est  pas  du  tout  le  but  visé  par  les  nour- 
risseurs  qui  cherchent  à  augmenter  le  rendement,  à  accroître  la  recette,  tout 
en  diminuant  les  frais  d'entretien  au  minimum.  C'est  pourquoi  ils  emploient 
la  pulpe  de  betteraves,  les  drêches  de  distillerie,  les  résidus  de  brasserie,  subs- 
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tances  peu  onéreuses  pour  l'industrie  et  très  avantageuses  pour  le  rendement. 

M.  Chéron  fait  remarquer  que  les  drêches,  les  tourteaux  altèrent  le  lait  et 
lui  donnent  une  saveur  acre;  il  devient  facilement  putrescible;  la  sécrétion  est 
acide  au  sortir  du  pis  et  le  liquide  des  animaux  nourris  de  pulpe  a  une  grande 
tendance  à  la  coagulation  spontanée. 

Roskam,  de  Liège,  trouve  aussi  que  le  lait  des  vaches  nourries  de  drêches 
de  brasserie  et  de  distillerie  est  jaune,  sent  mauvais,  est  désagréable  au  palais. 
A  la  cuisson,  il  jaunit  encore  et  a  une  grande  tendance  à  se  coaguler  par  suite 
de  son  acidité  au  sortir  du  pis. 

Chez  les  nourrissons  alimentés  avec  du  lait  drêché,  d'après  cet  auteur,  on 
constate  une  modification  des  selles  qui  sont  blanchâtres,  glaireuses,  fréquentes; 
l'enfant  a  une  envie  fréquente  de  boire;  il  présente  des  vomissements  aussitôt 
après  les  tétées;  il  est  assoupi  :  les  urines,  rares,  ont  une  odeur  forte;  il  dépérit, 
sa  chair  est  flasque;  c'est  une  véritable  dénutrition.  Les  accidents  cessent  brus- 
quement dès  qu'on  supprime  le  lait  et  qu'on  donne  du  lait  sain.  Ces  accidents 
ont  été  surtout  rencontrés  par  lui  chez  les  enfants  de  0  à  6  mois  et  ils  débutent 
après  deux  ou  trois  jours  de  l'usage  de  ce  lait.  (Mauchamp.) 

Du  reste,  Roskam  a  montré  que  cette  alimentation  drêchée  provoque  souvent 
chez  les  vaches  de  la  gastro-entérite  chronique  avec  cachexie,  et  M.  Vallin 
établit  que  cette  alimentation  relâchante  des  animaux,  composée  de  farines 
délayées,  de  drêches,  de  barbotages,  détermine  presque  constamment  des 
selles  demi-liquides  qui  inondent  la  litière. 

M.  Marfan  a  pu  vérifier  l'exactitude  des  assertions  de  Roskam  qui  a  reconnu 
que  les  drêches  contiennent  0,65  p.  100  d'acide  acétique,  en  sorte  qu'une  vache 
peut  absorber  par  jour  plusieurs  litres  de  vinaigre. 

Tout  cela  prouve  bien  que  les  animaux,  comme  les  enfants  nourris  de  leur 
lait,  souffrent  de  ce  régime  et  qu'il  est  de  l'intérêt  même  des  éleveurs  de  bannir 
ces  substances  de  l'alimentation  de  leurs  bêtes. 

M.  Ch.  Girard  va  plus  loin  et  qualifie  ces  matières  de  phtisiogènes.  Il  déclare 
que  «  la  drêche  notamment  est  une  substance  aussi  malsaine  que  peu  nutritive 
pour  les  vaches  laitières  »  et  arrive  à  la  même  constatation  que  Roskam  en 
montrant  que  pour  remplacer  15  kilogrammes  de  foin  (ration  normale  d'une 
bête)  il  faut  90  kg  600  de  drêches,  soit  66  litres  d'eau,  970  grammes  de  subs- 
tances minérales  insolubles  et  589  grammes  d'acide  acétique  —  autrement  dit 
10  litres  de  vinaigre!  —  «  Or  celui  qui  ajouterait  à  la  nourriture  de  sa  vache 
10  litres  de  vinaigre  serait  accusé  de  folie  »,  ajoute-t-il.  Kt  c'est  pourtant  ce 
que  font  inconsciemment  les  nourrisseurs! 

Nous  pourrions  citer  bien  d'autres  auteurs  encore,  en  ce  qui  concerne  la 
drêche  surtout.  Quévenne,  comme  Barreswil  et  ceux  cités  plus  haut,  avait  déjà 
sigruilé  la  [)ropriété  du  lait  drêché  de  se  cailler  rapidement;  Ehrcnhauss  et 
I)(!mriH!  avaient  reconnu  son  acidité;  Pourian  {La  Laiterie)  et  A.  Magne  (Choix 
des  vaches  laitières)  avaient  déclaré  que  [la  dr-êclio  doiinc  un  mnuxais  goût  au 
lait  vl  nuit  à  sa  qualité. 

La  plupart  des  pédiatres  Irançuis  ont  observé  des  irouhUiS  sérieux  pro- 
duits par  les  drêclio'^.  Après  Khrenhauss  qui  avait  constaté  que,  sur  25  nour- 
rissons absorbant  du  lait  drêché.  5  ont  eu  de  la  stomatite  et  un  catarrhe  gastro- 
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intestinal  mortel,  —  après  les  observations  de  Roskam,  de  Smester,  etc., 
M.  Toussaint  déclare  que  les  enfants  digèrent  mal  le  lait  drêché  et  il  s'appuie 
sur  de  nombreuses  et  probantes  observations.  Pour  lui,  c'est  un  lait  artificiel, 
forcé,  acide,  qui  attaque  profondément  les  organes  digestifs  des  nourrissons  et 
en  tue  un  nombre  considérable.  C'est  un  mauvais  lait  qu'on  doit  rejeter  abso- 
lument de  l'alimentation  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  Saint-Philippe  estime  également  que  la  diarrhée  d'automne  des  enfants 
est  liée  à  l'alimentation  défectueuse  des  vaches,  aux  pratiques  dont  usent  les 
fermiers  pour  augmenter  le  rendement,  mais  capables  d'altérer  les  qualités 
du  lait. 

M.  S.  Icard  pense  que  le  lait  des  vaches  nourries  de  drêches  ou  de  tout 
autre  résidu  de  distillerie  ayant  fermenté  (ainsi  du  reste  que  le  lait  des  vaches 
qui  broutent  les  premiers  fourrages  du  printemps)  est  aussi  préjudiciable  à  la 
santé  que  la  lait  des  vaches  ayant  brouté  des  plantes  toxiques.  Il  veut  égale- 
ment le  voir  absolument  exclu  du  marché. 

A  Ingolstadt,  le  pays  où  l'on  boit  le  plus  de  bière,  la  mortalité  des  enfants 
de  moins  d'un  an  dépasse  54  %,  surtout  par  affections  intestinales,  et  Dreschler 
voit  une  corrélation  entre  ce  chiffre  et  l'usage  des  résidus  de  brasserie. 

Il  en  est  des  pulpes  de  betteraves,  comme  des  drêches;  elles  seraient  encore 
plus  acides  et  moins  nutritives,  d'après  M.  Girard  qui  montre  que  pour  donner 
un  équivalent  aux  90  kilogrammes  de  drêches  il  faut  150  kilogrammes  de  pulpe, 
soit  par  jour  et  inutilement  pour  la  vache  119  kilogrammes  d'eau,  3,5  kilo- 
grammes de  matières  minérales  insolubles  et  1  kilogramme  d'acide  acé- 
tique, soit  près  de  20  litres  de  vinaigre! 

D'après  Audouard  et  Désannay,  la  pulpe  augmente  la  sécrétion  lactée,  ainsi 
que  la  teneur  en  beurre  et  en  sucre;  mais,  d'après  M.  Girard,  le  beurre  est  de 
mauvaise  qualité. 

M.  Girard  montre  aussi  que  les  marcs  de  pommes  de  terre,  de  betteraves, 
les  drêches  solides  n'ont  pas  plus  de  valeur  nutritive,  et  il  s'appuie  sur  l'analyse 
et  aussi  sur  une  enquête  faite  auprès  des  cultivateurs  qui  tous  s'accordent  à 
affirmer  que  les  vaches  ainsi  nourries  se  portent  mal,  maigrissent,  sont  exposées 
aux  maladies;  que  le  lait  prend  une  odeur  et  une  saveur  désagréables,  contient, 
beaucoup  d'eau  et  peu  de  matières  protéiques...  Seulement  le  rendement  est 
considérable,  au  détriment  de  la  richesse  du  liquide,  il  est  vrai,  et  le  lait  se  vend 
le  même  prix. 

Les  résidus  de  mélasse  ont  les  mêmes  inconvénients,  et  Demme  a  vu  en 
Allemagne  5  nourrissons  sur  25  succomber  à  un  catarrhe  gastro-intestinal,  qui 
buvaient  du  lait  de  vaches  alimentées  avec  des  résidus  de  mélasse;  50  autres 
enfants  nourris  avec  du  lait  sain  ne  présentaient  aucun  accident. 

P.  Chéron  rapporte  qu'aux  abords  des  distilleries,  l'on  rencontre  souvent  des 
étables  peuplées  de  vaches  qui  paraissent  grasses,  mais  qui  en  réalité  sont  sim- 
plement œdématiées  et  fournissent  un  lait  qui  fermente  très  rapidement. 

Avant  de  quitter  cette  question,  nous  voulons  dire  un  mot  de  \di  falsification 
du  lait  avant  la  traite,  dont  il  a  beaucoup  été  parlé  dans  ces  derniers  temps,  pra- 
tiquée, en  modifiant  le  régime  des  animaux,  par  certains  laitiers  qui  profitenl, 
du  progrès  de  la  science  et  que  M.  Girard  dénonçait  en  1882  à  la  Société  de 
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médecine  publique  :  «  On  a  renoncé,  disait-il,  au  mode  primitif  de  mouillage 
du  lait,  l'addition  d'eau;  on  opère  plus  ingénieusement  aujourd'hui.  Par  un 
régime  spécial,  on  suractive  la  lactation  chez  les  vaches  tenues  à  l'étable.  Dans 
ce  système  perfectionné,  ce  n'est  plus  du  lait  qu'on  se  contente  d'allonger; 
on  a  vicié  la  source  productive  elle-même;  on  a  créé  une  polylactie  morbide. 
Les  glandes  mammaires  de  l'animal  malade  ne  sécrètent  plus  qu'un  liquide 
plus  ou  moins  pathologique  dans  toutes  ses  parties.  »  Mais  c'est  surtout  chez 
les  vaches  hollandaises  qu'on  peut  produire  une  semblable  polylactie.  C'est  ce 
que  l'on  nomme  communément  le  mouillage  du  lait  au  ventre. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  l'alimentation  trop  chargée  en  drêches  ou 
en  pulpe  est  réellement  mauvaise  et  nuisible  surtout  pour  les  enfants,  à  cause 
notamment  de  son  acidité.  Il  est  certain  que  les  drêches  très  liquides  afîaiblissent 
le  lait  en  beurre  (les  drêches  pressées,  moins  liquides  se  conserveraient  mieux 
et  le  lait  serait  moins  aqueux).  Cette  alimentation  excite  la  sécrétion  lactée, 
mais  épuise  la  vache  et  favorise  le  développement  des  maladies  contagieuses, 
de  la  tuberculose. 

Est-ce  à  dire  que  ces  substances  doivent  être  absolument  bannies  de  l'ali- 
mentation des  bêtes  laitières?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Données  en  faible  quan- 
tité et  mélangées  aux  fourrages,  elles  peuvent  rendre  des  services  lorsque  l'eau 
fait  défaut.  Ce  n'est  donc  qu'une  question  de  doses.  (Mauchamp.) 

La  ration  alimentaire  des  vaches  qui  doivent  fournir  le  lait  aux  nourrissons. 

Nous  nous  bornerons  à  donner  sur  ce  sujet  quelques  notions  sommaires. 
On  paraît  d'accord  pour  conseiller  de  donner  surtout  à  ces  vaches  une  alimen- 
tation sèche  qui  ferait  sécréter  un  lait  de  meilleure  qualité. 

Péligot  et  Subotin  ont  fait  des  expériences,  le  premier  sur  l'ânesse,  le  second 
sur  la  chienne,  pour  fixer  l'action  spéciale  de  tel  ou  tel  ahment,  mais  sans  résul- 
tats bien  positifs.  Cependant  les  recherches  des  expérimentateurs  ont  mis  ce 
résultat  hors  de  contestation,  c'est  que,  pour  la  vache  en  particulier,  les  four- 
rages verts,  bien  plus  aqueux,  fournissent  un  lait  bien  moins  substantiel  que 
les  fourrages  secs,  beaucoup  plus  riches  en  principes  nutritifs.  Nos  paysans 
savent  du  reste  que  le  lait  d'hiver  est  bien  meilleur,  bien  plus  riche  que  le  lait 
d'été  des  bêtes  au  vert.  C'est  pourquoi  les  médecins  allemands  ne  donnent 
que  des  aliments  secs  (foin,  farine  d'orge,  son  et  tourteau  do  lin)  aux  animaux 
des  laiteries;  les  bêtes  ne  quittent  jamais  l'étable  pour  aller  paitre  dans  les 
prairies;  on  exclut  les  fourrages  verts  (betteraves,  herbe  et  luzerne  fraîches). 
Il  est  vrai  que  les  pâturages  allemands  sont  pour  la  plupart  de  qualité  infé- 
rieure. 

Albrecht,  de  Neufchâtel,  proscrit  tout  fourrage  vert,  au  luôme  titre  que  les 
drêches,  pulj)c  et  tourteaux.  Il  recommande  pour  la  vache  laitière,  par  vingt- 
quatre  heures,  un  barbotage  fait  avec  de  l'eau  à  laquelle  on  ajoute  : 

10  livres  de  paille  hachée, 

5      —  de  farine  d'orge, 

3      —  d(ï  farine  d'avoine, 

20      —  d'un  mélange  de  paille  et  de  foin  ou  de  regain. 
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Pour  E.  Saillard.  la  ration  d'été  se  composera  de  fourrages  verts;  celle 
d'hiver,  de  foin  additionné  de  paille,  de  betteraves  ou  de  pommes  de  terre. 
Elle  doit  contenir  autant  que  possible  par  500  kilog.  de  poids  vif  : 

18  livres  de  foin  ; 

8  livres  de  paille  en  balles; 
14  à  16  livres  de  betteraves  ou  pommes  de  terre; 

1  livre  de  fourrages  concentrés  (blé  concassé,  tourteaux,  touraillons,  etc. 

L'alimentation  des  vaches  se  fait  de  deux  façons  dilïérentes.  Les  animaux 
destinés  à  fournir  le  lait  pour  les  nourrissons  sont  nourris  exclusivement  au 
fourrage  sec.  Mais  les  résidus  provenant  des  distilleries  d'alcool,  quand  il  est 
fabriqué  avec  des  pommes  de  terre  et  des  céréales,  sont  défendus  même  aux 
animaux  à  fourrage  frais.  On  a,  en  effet,  souvent  observé  qu'après  l'alimenta- 
tion avec  ces  résidus  les  animaux  deviennent  malades,  et  ont  notamment  une 
tendance  à  avoir  la  diarrhée.  En  plus,  le  lait  produit  par  ces  animaux  possède 
dans  certaines  circonstances  des  propriétés  dangereuses  pour  les  consomma- 
teurs, bien  que  l'analyse  chimique  et  l'analyse  bactériologique  n'y  décèlent  au- 
cune substance  nuisible. 

«  Les  vaches  à  fourrage  sec  ont  comme  nourriture  du  trèfle  sec  de  première 
qualité,  des  drêches  sèches  (résidus  de  la  brasserie),  du  son  de  blé  et  du  son  de 
seigle,  et  pour  exciter  leur  appétit,  des  carrés  de  mélasse  en  petites  quantités. 
Les  animaux  à  fourrage  humide  obtiennent,  par  contre,  des  drêches  humides, 
de  gros  navets,  du  son  de  blé  et  de  seigle,  du  foin  de  prairie. 

«  Les  rapports  de  ces  deux  modes  d'alimentation  sont  : 

«  L  —  Fourrage  sec,  pour  500  kilogrammes  de  poids  vif. 

12,5  kilog.  de  trèfle  sec ^ 

2,5         — -       son  de  blé j 

2,5         —       son  de  seigle >      par  jour. 

1,5         —       résidus  secs  de  brasserie 1 

0,5         —       carrés  de  mélasse , 

«  IL  —  Fourrage  humide,  pour  599  kilogrammes  de  poids  vif. 

22,5     kilog.  de  résidus  humides  de  brasserie 

20,5  —  gros  navets 

0,75         —  son  de  blé )      par  jour. 

0,75         —  son  de  seigle 

4,0  —  foin  de  prairie 

«  Avec  cette  nourriture,  nous  obtenons  le  rendement  de  8  litres  par  jour  chez 
les  animaux  à  fourrage  sec  et  de  10  à  11  htres  chez  les  animaux  à  fourrage 
humide.  La  traite  a  lieu  trois  fois  par  jour  :  à  3  h.  30  du  matin,  à  12  h.  30  et  à 
4  h.  30  du  soir  »  (1). 

(1)   Sur  la  production  et  le  contrôle  du  lait  à  VHôpilal  à' Enfants  de  l'Empereur  et  de  V Impératrice 
Frédéric,  à  Berlin,  par  Baginsky  et  Somtnerfeld. 

TRAITÉ  d'hygiène    INFANTII-E. 
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Voici  une  note  qui  nous  a  été  obligeamment  remise  par  M.  Lucas,  agro- 
nome à  Gournay-sur-Marne,  sur  la  nourriture  et  l'hygiène  des  vaches  de  son 
troupeau. 


I.  —  Repas  à  6  heures  :  )  • 

1/2  fourrage  sec  ;  1  kilog.  son  ;  1/2  kilog.     .     '   ,     "^  ° 
gluten  mars.  ' 


Nettoyage  des  bêtes  à  l'étrille  durant 


II.  —  Sortie  de  7  h.  à  9  h.   1/2 


Nettoyage  des^^étables  ;  désinfection 
au  crésyl. 

Nettoyage  des  pis. 


III.  —  Rentrée  à  9  h.  1/2  : 
Repas  de  fourrage  vert 

IV.  —  10  h.  à  1  heure  :  Traite. 
V.  —  Repas  à  3  h.  1/2  (Voir  I). 

VI.  —  Sortie  de  4  h.  à  7  heures  (Voir  II). 
VII.  —  Rentrée  à  7  h.  (Voir  III). 
VIII.  —  10  h.  à  1  h.  matin  :  Traite Précédée  du  nettoyage  des  pis. 

Nourriture  par  jour  : 

2  kilog.  son;  1  kibg    gluten  maïs;    7  kilog.  5     j     _^^^^^^^  ^^  ^^^  ^^^.^ 
fourrage  sec  ;  20  kilog.  fourrage  vert  ....     ) 

L'hiver,  les  20  kilog.  fourrage  vert  sont  remplacés  par  25  kilog.  betteraves 
mélangées  de  5  kilog.  de  menue  paille.  Les  betteraves  sont  données  entières 
sans  être  coupées,,  afin  d'éviter  les  fermentations. 

Rendement  moven  de  la  bête  :  12  litres. 


HYGIENE    DE    L  ETABLE 

État  sanitaire  des  bêtes  laitières  des  étables. 

L'hygiène  des  étables  est  également  un  des  facteurs  les  plus  importants 
pour  la  production  d'un  bon  lait.  Avec  beaucoup  d'air  et  une  grande  lu- 
mière, les  impuretés  de  l'atmosphère  sont  moins  nombreuses,  les  maladies 
des  vaches  moins  fréquentes,  les  contaminations  du  lait  moins  probables 
et  moins  dangereuses. 

Koning  a  dit  :  «  L'infection  de  l'air  de  l'étable  (exerce  une  action  considé- 
rable sur  l'acidification  du  lait;  il  est  uigciiL  que  l'on  se  préoccupe  de  l'ins- 
tallation des  étables,  etc. 

Dombrowsky  a  fait  des  expériences  pour  voir  si  le  lait  s'imprègne  facile- 
ment de  l'odeur  du  niilicu  dans  hupu'l  il  se  trouve,  et  conclut  de  ces  expé- 
riences par  l'allirmative. 

Alker  a  égalenienl  prouvé  expériineiilalcnitMil  (pic  le  lait  [XMit  ctr'c  inf(>cté 
[)ai-   les   [)oussières   infectieuses   de   l'air. 

Dans  les  régions  où  les  animaux  vivent  constanwnent  dans  l'étable.  une 
étable  privée  d'air  et  de  lumière  \m\v  des  orifices  insuffisants  engendrer-a  chez 
ces  animaux  nn  manque  d'apiu-til,  des  li'oid)Ies  digestifs,  un  amaigi'issement 
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marqué,  et  c'est  dans  ce  cas  que  Ton  observe'  le  plus  de  cas  de  tuberculose 
parmi    le    troupeau. 

Les  animaux  soumis  à  la  stabulation,  même  dans  d'excellentes  condi- 
tions hygiéniques,  sont  exposés  à  contracter  la  tuberculose.  A  plus  forte  rai- 
son, si  les  étables  sont  mal  tenues,  cette  affection  se  propagera  avec  une 
extrême  rapidité.  Les  chiffres  révélés,  à  la  campagne  surtout,  depuis  que 
l'on  emploie  la  tuberculine,  sont  éloquents;  nous  les  avons  donnés  plus  haut 
et  nous  avons  vu  que  M.  Nocard  —  et  seulement  lorsqu'il  y  était  sollicité  — 
trouvait  dans  des  exploitations  bien  tenues  60,  80  et  90  pour  100  d'animaux 
tuberculeux  par  contagion  dans  certaines  écuries,  tandis  que  dans  les  écu- 
ries voisines  il  n'y  avait  pas  une  seule  bête  malade.  (Mauchamp.) 

Dans  les  grandes  villes,  comme  l'ont  montré  MM.  Vallin,  Lagneau,  No- 
card et  Bouchard,  la  tuberculose  bovine  est  assez  rare,  car  les  laitiers  nour- 
risseurs  ne  gardent  les  animaux  que  fort  peu  de  temps.  Ils  les  achètent  après 
le  vêlage  et  les  envoient  à  la  boucherie  aussitôt  que  le  lait  diminue.  Nocard 
a  dénoncé  l'accroissement  progressif  de  la  tuberculose  bovine,  montrant 
qu'elle  s'explique  par  les  conditions  plus  intensives  de  contagion  que  réalise 
la  stabulation. 

D'après  Nocard,  on  peut  déjà  tenir  pour  moyenne  la  proportion  de  10  à 
25  pour  100  d'animaux  tuberculeux.  Bien  plus,  l'on  remarque  que  ce  sont  les 
vaches  qui  fournissent  le  plus  fort  contingent  à  cause  de  l'épuisement  de  la 
lactation  et  de  la  stabulation  plus  prolongée.  C'est  ainsi  que  Riesch  montre  qu'à 
l'abattoir  de  Leipzig,  de  juillet  1888  à  janvier  1892,  on  a  abattu  67.077  bovi- 
dés dont  13.688,  soit  20,4  pour  100,  étaient  tuberculeux.  Ces  bovidés  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  :  veaux,  9,3  pour  100,  —  taureaux,  15,1 
pour  100,  —  bœufs,  19,5  pour  100,  —  vaches,  26  pour  100.  Les  conjectures  de 
Duclaux  se  trouvent  ainsi  confirmées. 

«  En  certains  points  de  la  Beauce,  de  la  Champagne,  du  Morvan,  du  Béarn, 
dit  M.  Nocard,  on  évalue  à  10  pour  100  au  bas  mot  le  nombre  des  animaux 
atteints,  et  nous  savons  tous  que  la  tuberculose  est  la  plaie  de  la  belle  race 
nivernaise.  »  «  Dans  la  Beauce,  qui  est  la  plus  éprouvée,  dit-il  ailleurs,  la  pro- 
portion s'élève  même  à  25  pour  100.  » 

Beaucoup  s'étonnent  que  parmi  les  vaches  des  montagnes  la  tuberculose 
puisse  faire  de  tels  ravages,  comme  l'indiquent,  entre  autres,  les  chiffres  de  30 
et  40  pour  100  notés  par  le  Prof.  Spillman,  de  Nancy,  pour  les  bêtes  des  Hautes- 
Vosges.  Bien  que  les  vaches  vivent  une  grande  partie  du  jour  au  grand  air  et 
pacagent  sur  le  flanc  des  montagnes,  combien  d'heures  ne  passent-elles  pas, 
pendant  les  mauvais  jours  de  l'été  comme  durant  les  longs  hivers  de  ces  pays 
montagneux,  dans  des  écuries  trop  étroites,  dans  des  étables  obscures  et 
sans  fenêtres,  privées  d'air  et  de  lumière  et  dont  la  malpropreté  la  plus  re- 
poussante n'est  que  le  moindre  défaut?  Et  ces  bêtes  qui  ont  vécu  pendant 
quatre  à  cinq  mois  jour  et  nuit,  sans  abri,  à  la  rigueur  du  temps,  parmi 
les  pacages,  descendent  aux  premiers  froids  pour  être  enfermées  dans  les 
étableries  basses,  chaudes,  dont  les  joints  sont  bien  calfeutrés  et  où  les 
gens  cohabitent  avec  leurs  bêtes.  Ne  sont-ce  pas  là  d'excellentes  conditions 
d'extension   pour   la   maladie?    comme    le    faisait    remarquer    M.   Grisson- 
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nanche,  d'Aigueperse,   en   1888,  au   Congrès   de  la  tuberculose.  (Mauchamp.) 
M.  Moussu  a  repris  l'étude  de  ce  sujet  dans  un  récent  travail,  et  voici  les 
conclusions   générales  auxquelles   il    est   arrivé    : 

«  En  résumé,  j'estime  que,  en  n'envisageant  que  la  production  du  lait  pour 
enfants,  il  serait  indispensable  : 

«  1^  De  n'utiliser  que  des  laitières  en  bon  état  de  santé  apparente; 

«  2^  D'éliminer  systématiquement  toute  bête  classée  comme  tuberculeuse, 
même  par  le  seul  fait  d'une  réaction  positive  à  la  tuberculine; 

«  3°  D'interdire  temporairement  la  vente  du  lait  pour  usage  alimentaire, 
dans  tous  les  cas  d'épizootie  aphteuse  ou  de  maladie  générale  grave; 

«  40  D'éliminer  de  façon  formelle  de  l'industrie  laitière,  en  vue  de  la  pro- 
duction du  lait  alimentaire,  toute  bête  atteinte  de  maladie  des  mamelles; 

«  50  De  faire  connaître  :  a)  Que  le  lait  des  vaches  laitières  peut  être  nui- 
sible à  la  santé  des  enfants  lorsqu'il  est  recueilli  durant  les  trente  jours  qui 
précèdent  un  vêlage,  les  huit  jours  qui  suivent  ce  vêlage,  et  aussi  durant  les 
périodes  de  chaleur; 

«  b)  Qu'il  serait  utile,  dans  la  production  du  lait  pour  les  enfants,  de  pros- 
crire de  l'alimentation  des  laitières  l'emploi  des  pulpes,  drêches,  tourteaux 
et  aliments  fermentes  ou  avariés,  de  quelque  nature  qu'ils  soient. 

«  L'application  utilitaire  de  ces  différentes  prescriptions  ne  pourra  se  faire 
que  lorsque  les  vacheries  seront  inspectées  régulièrement,  à  dates  indétermi- 
nées, et  par  des  fonctionnaires  qualifiés  pour  cette  mission.  » 


Conditions  générales  de  la  salubrité  de  l'étable. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  ce  sujet  et  nous  énumérons  briève- 
ment, d'après  Mauchamp,  les  notions  admises  par  les  vétérinaires. 

Si  une  vacherie  est  tolérée  dans  l'intérieur  d'une  ville,  elle  devra  s'établir 
dans  un  quartier  reculé,  à  proximité  d'un  égout  pour  faciliter  l'éloignemcnt 
immédiat  des  eaux  et  purins. 

Toute  vacherie  doit,  pour  être  autorisée,  posséder  une  source  d'eau  à 
l'abri  de  toute  contamination,  des  cabinets  d'aisances  avec  fosse  étanchc  ou 
des  tinettes  mobiles  en  bon  état. 

Elle  doit  posséder  :  une  laiterie  isolée  et  tenue  très  proprement;  l'habita- 
tion doit  être  complètement  séparée  de  l'écurie;  une  établc  dont  le  cubage 
minimum  est  de  20  mètres  par  animal,  dont  les  murs  sont  parfaitement  cré- 
pis et  blanchis  à  la  chaux,  dont  le  sol,  bétonné  ou  pavé  avec  joints  en  ciment, 
possède  une  pente  suffisante  et  des  caniveaux  pour  l'écoulemont  des  eaux 
et  purins,  dont  l'aération  et  l'éclairage  sont  assurés  par  des  fenêtres  ouvertes 
suffisantes  ou,  si  elles  sont  insuffisantes,  {)ar  des  cheminéos  d'ap|)el  j)our  as- 
surer la  ventilation,  dont  enfin  les  auges  sont  distinctes  pour  chaque  animal 
et  toujours  i)ro|)res. 

Les  étables  seront  nettoyées  chaque  jour  et  lavées  à  grande  eau  deux  fois 
par  semaine.  La  litière  sera  i)ropre  et  abondante. 
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Le  grenier  à  fourrage  doit  être  séparé  complètement  de  Tétable. 

Une  petite  étable  ou  une  stalle  indépendante  doit  exister  pour  l'isolement 
des  animaux  malades. 

L'emplacement  du  fumier  doit  être  bétonné  et  circonscrit  par  une  rigole 
cimentée  qui  aboutit  à  une  fosse  étanche  où  se  recueilleront  les  eaux  et  purins 
provenant  de  l'écurie  (1). 

A  la  campagne,  les  purins  pourront  s'écouler  dans  les  terres  voisines,  à 
condition  que  ce  soit  loin  des  puits  ou  sources  d'eau. 

La  pulpe  et  la  drêche  doivent  être  conservées  dans  des  silos  maçonnés,  à 
parois  latérales  étanches  et  éloignés  des  fumiers  et  purins. 

Dans  les  villes,  les  laitiers  doivent  prendre  une  concession  d'eau  de  la 
ville.  A  la  campagne,  le  puits  sera  situé  dans  la  partie  la  plus  haute  de  la  pro- 
priété et  les  abords  en  seront  tenus  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  (2). 


LA   RECOLTE    DU    LAIT,    LA    TRAITE 

Voici,  d'après  un  agronome  distingué,  M.  René  Guérault,  les  conditions 
dans  lesquelles  on  doit  pratiquer  la  traite  pour  éviter  les  souillures  du  lait  : 

Les  recherches  nombreuses  faites  à  cet  égard  indiquent  assez  l'impor- 
tance du  sujet;  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  effectuer  ce 
travail.  A  côté  de  bien  d'autres,  nous  pouvons,  en  principe,  énoncer  les  pres- 
criptions suivantes  : 

1°  Avant  de  traire,   éviter  tout  mouvement  dans  l'étable; 

2°  Laver  les  trayons; 

3°  Avoir  les  mains  absolument  propres; 

(1)  Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  a  approuvé,  le  19  février  1897,  les  dispositions  suivantes,  sur 
le  rapport  de  M.  Nocard,  pour  la  revision  des  conditions  générales  d'autorisation  des  vacheries  de  la 
Seine. 

Étables.  —  Chaque  vache  doit  avoir  20  mètres  cubes  et  1  m.  45  de  large.  Une  canalisation  souter- 
raine siphonée  conduit  les  liquides  de  l'étable  à  l'égout;  les  citernes  étanches  ne  sont  autorisées  qu'en 
l'absence  d'égout  dans  le  voisinage  et  quand  il  y  aura  à  proximité  des  terres  arables  disposées  pour 
l'épandage. 

L'aération  se  fera  par  des  cheminées  d'appel  (une  pour  6  vaches),  de  25  centimètres  de  côté  infé- 
rieur. Les  murs  seront  cimentés  jusqu'à  1  m.  75  au-dessus  du  sol;  plus  haut,  ils  seront  badigeonnés  au 
moins  une  fois  par  an,  en  mai. 

Les  fumiers  seront  portés  sur  une  aire  cimentée  entourée  d'un  ruisseau  étanche,  conduisant  les  purins 
à  l'égout;  ils  seront  enlevés  au  moins  trois  fois  par  semaine,  à  8  heures  en  été,  9  heures  en  ,hiver.  Chaque 
établi  aura  de  l'eau  sous  pression. 

Les  ruisseaux,  aire  à  fumier,  etc.,  seront  désodorisés  au  besoin  deux  fois  par  jour,  avec  une  solution 
désinfectante  (chlorure  de  zinc  à  5%,  ou  autre). 

Laiterie.  —  Chaque  vacherie  comportera  un  local  spécialement  affecté  à  la  laiterie,  qui  ne  servira 
à  aucun  autre  usage.  Il  comprendra  un  sol  imperméable  en  pente,  une  conduite  d'eau  siphonée,  un  enduit 
cimenté  jusqu'à  0  m.  75,  avec  peinture  vernissée  au-dessus,  une  cheminée  d'aération  de  1  m.  25,  des 
récipients  imperméables  lavés  chaque  jour  dans  l'eau  alcaline  bouillante. 

Fosses  à  drêches.  —  Elles  seront  cimentées,  auront  des  murs  de  0  m.  45  d'épaisseur;  la  profondeur 
maxima  au-dessous  du  sol  sera  de  1  m.  20,  pour  empêcher  l'asphyxie  par  l'acide  carbonique;  la  fosse 
sera  aérée  et  ouverte. 

M.  Vallin  (Revue  d'hi/q.,  avril  1897)  fait  remarquer  que  l'obligation  d'une  laiterie  spéciale  et  la  limi- 
tation de  la  profondeur  des  fosses  à  drêches  sont  les  deux  modifications  les  plus  importantes  au  point  de 
vue  de  l'hygiène. 

(2)  Voir  sur  ce  sujet  le  récent  travail  de  M.  Martel  sur  les  Conditions  hygiéniques  de  la  production  du 
lait,  in  Revue  de  l'hygiène  de  la  viande  et  du  lait,  1909. 
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40  Recevoir  le  lait  dans  des  bidons  stérilisés  et  fermés; 

50  Ne  pas  le  laisser  dans  l'étable; 

6°  Aussitôt   après  la  traite,   filtrer  et  refroidir; 

70  Couvrir  d'une  mousseline  légère; 

8^  Placer  dans  un  endroit  frais,  sain  et  aéré. 

Le  transport  et  la  manipulation  du  foin,  de  la  paille  ou  d'autres  aliments 
ont  pour  résultat  que,  pendant  plusieurs  heures,  le  contenu  microbien  de  l'at- 
mosphère de  l'étable  est  augmenté.  On  sait  que  le  foin,  notamment,  contient 
une  grande  quantité  d'Oïdium  lactis;  il  faudra  donc  éviter  de  remuer  l'air 
de  l'étable  avant  ou  pendant  la  traite.  Il  y  a  un  rapport  très  étroit  entre  les 
poussières  atmosphériques  et  les  microbes;  les  expériences  de  Pasteur  l'ont 
clairement  démontré.  Dans  ces  conditions,  l'on  comprend  aisément  qu'il 
vaudra  mieux  opérer  le  travail  au  moment  où  l'air  sera  reposé. 

De  très  nombreuses  communications  ont  été  faites  au  sujet  du  recueille- 
ment du  lait,  notamment  par  V.  Willen  et  A.  Minne,  Koning,  J.  Moussu, 
Gonn,   Dornic,   etc. 

Willen  et  A.  Minne  démontrent,  par  de  nombreuses  expériences,  que  l'on 
peut  arriver  à  une  traite  aseptique  (1). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point  qui  sera  développé  au  chapitre  des 
Procédés  de  stérilisation  du  lait,  lorsque  nous  étudierons  l'utilisation  du  lait 
cru  dans  l'allaitement.  (Voir  p.  305.) 


L  ADDUCTION    ET    LA    DISTRIBUTION    DU    LAIT    DANS    LES    GRANDES    VILLES 

Nous  prendrons  comme  type  la  ville  de  Paris,  qui  nous  intéresse  particu- 
lièrement. 

La  fourniture  du  lait  laisse  encore  bien  à  désirer,  malgré  les  efforts  qui  ont 
été  faits,  malgré  les  travaux  de  la  «  Commission  dite  du  lait  »,  réunie  en  1897 
par   le   Conseil   municipal. 

Ce  n'est  pas  tout  que  le  lait  produit  soit  de  bonne  qualité  sur  place  au 
moment  de  la  traite,  il  faut  encore  qu'il  soit  recueilli  dans  des  récipients  où 
il  se  conserve  bien  et  dans  lesquels  il  no  puisse  pas  être  fraudé  par  le  mouil- 
lage, l'écrémage,  l'addition  de  conservatifs,  etc.  Les  chances  de  sophistica- 
tion sont  si  grandes  que  c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  nous  préférons 
à  Paris,  pour  l'allaitement  artificiel,  les  laits  stérilisés  industriellement  dans 
des  flacons  de  capacité  réduite,  bien  bouchés  au  liège  paraffiné.  La  fraude 
ne  pouvant  être  lucrative  dans  ces  conditions  d'embouteillage,  on  a  toute 
sécurité. 

Au  contraire,  avec  les  laiteries,  la  fréquence  de  la  fraude  est  extrême, 
malgré  le  contrôle  le  plus  strict;  on  peut  en  juger  par  la  lecture  du  tableau 
suivant  enii)runté  au   rapport  de  Budin  présenté  à  la  Commission  du  lait. 

Le  l^''  juin  1897,  le  Laboratoire  municipal  de  Paris  a  fait,  à  la  même  heure, 

(1)  Conférés  de  laiterie. 
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prélever  chez  des  débitants,  pris  au  hasard,  du  lait  livré  à  la  consommation  dans 
chacun  des  vingt  arrondissements  de  Paris.  Ce  lait  a  été  analysé  et  voici  les 
résultats  qui  ont  été  obtenus. 

TABLEAU  A 

Arrondissonients.  Bourre.  Kcrémé.  Mouillé. 

p.  100.  p.  100.  p.  100. 

1er  arrondissement 3,17  20,8  » 

2e  —            2,16 

3e  —             3,52 

4e  —             2,72 

5e  —             3 

6»  —            2,89 

7e  —            1,91 

se  —             2,51 

9e  —             2,33 

10*  —            3,60 

11»  —            3,07 

12e  —            1,53 

13e  —            2,91 

14e  —            2,70 

15e  —            2,58 

16e  _            1,78 

17e  —            3,27 

ISe  —            2,46 

19e  —             3,46 

20e  —             2,12                 47                       2,5 

Moyenne. 2,68  30,1  » 

D'après  M.  Henri  de  Rothschild  (Congrès  de  laiterie),  la  provenance  du 
lait  de  Paris  se  répartirait  ainsi  qu'il  suit  : 


PROVENANCE    DU    LAIT 

«  La  consommation  de  lait  à  Paris  dépasse  900.000  litres  par  jour,  ce  qui 
fait  environ  320  milHons  de  litres  par  an.  Cette  quantité  considérable  est  four- 
me par  : 

«  a)  Les  départements; 

«  b)  Le  département  de  la  Seine; 

«  c)  La  capitale. 

«  a)  Le  lait  des  départements  représente  les  9/10  de  la  totalité;  il  est  amené 
à  Paris,  chaque  nuit,  par  des  trains  spéciaux,  dits  trains  laitiers,  que  l'on  dé- 
charge entre  minuit  et  deux  heures  du  matin,  ce  qui  permet  la  livraison  dans 
Paris  entre  4  et  5  heures. 

«  Le  lait  des  départements  est  amené  par  deux  groupements  commerciaux  : 
l'un,  très  important,  est  constitué  par  les  grandes  compagnies  de  lait  en  gros 
{Fermiers  réunis,  Laiterie  centrale,  etc.),  qui  débitent   chacune  de  150.000  à 
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200.000  litres  par  jour.  Les  fermiers  des  environs  de  Paris  qui  composent 
le  second  groupement  vendent  le  lait  directement  au  détail,  soit  à  domicile,  soit 
dans  des  boutiques  {laiteries^  crémeries^  vacheries)^  sous  la  dénomination  plus 
ou  moins  justifiée  de  «  lait  cacheté^  lait  garanti^  plombé  »,  etc. 

«  Le  lait  du  premier  groupe,  représentant  environ  750.000  litres  par  jour, 
est  produit  surtout  dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  Oise,  Somme, 
Seine-Inférieure,  Sarthe,  Eure-et-Loir,  etc.,  c'est-à-dire  dans  un  rayon  qui 
n'excède  pas  135  kilomètres,  cette  distance  pouvant  être  considérée  comme 
la  plus  grande,  tant  au  point  de  vue  des  tarifs  de  transport  qu'au  point  de 
vue  de  la  durée  du  voyage,  qui  ne  doit  pas  excéder  3  heures  à  3  h.  1/2.  L'ap- 
provisionnement des  laitiers  en  gros  se  fait  partout  dans  les  mêmes  conditions. 
Une  région  laitière  est  drainée  par  deux  ou  trois  grandes  sociétés  qui  se  la  par- 
tagent en  se  mettant  d'accord  sur  telle  partie  de  la  région  à  exploiter,  de  façon 
à  ne  pas  se  nuire  réciproquement  en  se  faisant  concurrence.  Une  usine  ou  dé- 
pôt, situé  de  préférence  près  d'une  gare  et  à  proximité  d'un  cours  d'eau,  cen- 
tralise la  production  laitière  dans  un  rayon  de  20  à  30  kilomètres.  Matin  et 
soir,  de  grandes  voitures  pouvant  porter  1.000  à  1.200  litres,  circulent  sur  les 
routes,  s'arrêtent  à  chaque  ferme  et  y  enlèvent  le  lait  dans  des  pots  d'une 
contenance  de  20  litres.  Des  contrats  de  vente  sont  passés  entre  les  fermiers 
et  les  grandes  laiteries;  celles-ci  s'engagent  à  prendre  livraison  de  toute  la 
production  de  lait,  été  comme  hiver,  à  un  prix  déterminé.  Les  livreurs,  après 
s'être  assurés  de  la  qualité  du  lait,  rapportent  celui-ci  à  l'usine  centrale,  où 
il  est  goûté,  filtré,  pasteurisé  et  réparti  dans  des  vases  plombés  qui  atten- 
dent, dans  des  frigorifiques  ou  dans  des  bacs  d'eau  froide,  l'heure  du  départ 
pour  la  gare.  Les  départs  ont  lieu  une  fois  par  jour,  entre  7  et  9  heures  du  soir. 
Le  lait,  arrivé  à  Paris  entre  minuit  et  2  heures  du  matin,  est  déchargé,  puis 
rechargé  sur  de  grandes  laitières  qui  vont  ensuite  circuler  dans  la  ville,  desser- 
vant régulièrement  les  laiteries,  crémeries,  épiceries,  reprenant  les  pots  \ides 
de  la  veille  et  laissant  les  pots  pleins. 

«  h)  Les  laiteries-vacheries  du  département  de  la  Seine  représentent  un  effec- 
tif d'environ  cinq  mille  vaches  laitières  et  fournissent  chaque  jour  un  contin- 
gent d'environ  50.000  litres  de  lait.  Ces  établissements  sont  placés  sous  la  sur- 
veillance et  le  contrôle  de  la  Préfecture  de  Police;  leur  lait  offre,  par  consé- 
quent, une  garantie  que  ne  donne  pas  le  lait  récolté  chez  un  grand  nombre 
de  fermiers  répartis  sur  un  territoire  très  étendu  et  que  les  agents  sanitaires 
ne  peuvent  visiter  que  très  irrégulièrement.  Mais  ce  lait  revient  à  un  prix  in- 
finiment plus  élevé  que  le  précédent;  de  plus,  il  est  généralement  porté  à  do- 
micile dans  des  voitures  spéciales,  en  flacons  cachetés  d'un  litre  ou  d'un  demi- 
litre  :  le  prix  de  vente  varie  de  50  centimes  à  1  franc  le  litre,  mais,  si  l'on  con- 
sidère les  frais  que  nécessite  une  production  forcément  limitée,  à  proximité 
de  la  ville  où  la  main-d'œuvre  est  bien  plus  élevée  que  dans  les  campagnes, 
ainsi  que  les  frais  de  livraison  à  domicile,  l'on  constate  que  le  bénéfice  du  pro- 
ducteur est  loin  d'être  aussi  lucratif  qu'il  le  paraît  à  première  vue. 

«  c)  Les  vacheries  urbaines  ou  nourrisseries  existent  dans  un  très  grand 
nombre  de  quartiers  et,  plus  particulièrement,  dans  les  quartiers  riches.  Un 
nourrisscur  possède  en  général  de  10  à  15  vaches,  20  au  plus,  donnant  un  ren- 
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dément  moyen  de  12  à  15  litres  de  lait  par  tête,  soit,  au  maximum,  200  à 
300  litres  par  jour.  Ces  établissements  fournissent  environ  5.000  litres  avec  un 
effectif  d'environ  500  vaches.  Le  lait  y  est  vendu,  pris  sur  place,  de  40  à  60  cen- 
times le  litre;  son  prix  en  livraison  à  domicile  atteint  jusqu'à  80  centimes  le 
litre.  Ces  prix  paraissent  excessifs,  mais  la  clientèle  est  restreinte  et  prend  ce 
lait  soit  pour  un  enfant,  soit  pour  un  malade.  Malgré  le  prix  de  vente  élevé 
de  son  lait,  le  nourrisseur  est  loin  de  faire  d'aussi  bonnes  affaires  que  le  paysan 
qui  vend  le  même  produit  10  centimes  le  litre.  N'est-il  pas  dès  lors  plausible 
qu'il  cherche  à  frauder  pour  améliorer  son  bénéfice?  » 

Le  lait  étant  une  marchandise  précaire,  s'altérant  très  aisément,  le  mar- 
chand de  gros  prend  les  précautions  pour  qu'il  se  conserve  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  au  marchand  détaillant  tout  au  moins. 

C'est  surtout  le  revendeur  qui  fraude  le  lait  en  prélevant  le  dessus  des 
pots.  Après  un  séjour  de  quelques  heures,  la  crème  monte,  est  enlevée,  et  c'est 
un  lait  appauvri  en  beurre  qui  souvent  est  livré  au  consommateur. 

La  fraude  par  écrémage  faite  chez  le  détaillant  est  aussi  commune  que 
le  mouillage  direct  fait  parle  livreur,  qui  ouvre  les  bidons  pour  retirer  une  par- 
tie du  lait  et  qui  remplace  le  lait  prélevé  par  de  l'eau  plus  ou  moins  propre  à 
la  première  borne-fontaine  qu'il  trouve  sur  la  route. 

Généralement,  les  laits  recueillis  dans  les  campagnes  par  les  compagnies 
laitières  ou  les  gros  marchands  sont  filtrés,  mélangés  et  pasteurisés.  Après 
ces  opérations  préalables,  le  lait  est  mis  dans  des  brocs  fermés  qui  sont  en- 
suite conservés  dans  l'eau  froide  jusqu'à  ce  qu'on  les  embarque  au  chemin 
de  fer,  dans  des  wagons  à  claire-voie  où  l'air  circule  librement.  Certains  éta- 
blissements disposent  de  machines  frigorifiques. 

Pendant  l'été  surtout,  on  use  pour  le  transport  de  wagons  frigorifiques 
dont  les  toits  sont  peints  en  blanc. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  assurent  le  transport  du  lai^t.par  grande 
vitesse  à  des  tarifs  assez  bas. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vente  au  détail  du  lait,  «  il  faut  souhaiter,  disent 
MM.  Péhu  et  Porcher,  la  création  de  grandes  Sociétés  laitières,  coopératives 
ou  non,  qui  amènent  une  diminution  dans  le  nombre  des  intermédiaires.  — 
Un  appui  moral  devrait  être  constamment  donné  par  divers  groupe- 
ments (Sociétés  médicales.  Société  de  pédiatrie  de  Philadelphie,  Sections 
locales  de  l'Alliance  d'hygiène  sociale)  qui  favorisent  le  développement  de 
Sociétés  consciencieuses.  Dans  cet  ordre  de  faits,  on  ne  saurait  trop  recom- 
mander l'exemple  donné  par  l'Œuvre  sociale  du  Bon  Lait  de  Paris,  dont  le 
succès  si  légitime  va  grandissant.  —  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  donner 
au  fournisseur  cet  appui  moral  dont  nous  venons  de  parler,  appui  que  le 
fournisseur  est  souvent  le  premier  à  rechercher  et  à  solliciter  et  qui,  en  der- 
nière analyse,  est  pour  le  consommateur  une  garantie  de  premier  ordre  (1). 

«  On  ne  saurait  oublier  l'importance  des  considérations  relatives  à  la  bou- 
tique de  vente.  L'ouverture  d'un  établissement  de  ce  genre  ne  devrait  être 
permise  qu'après  que  certaines  conditions  requises  par  la  municipalité  au- 

(1)  Rapport  sur  l'approvisionnement  des  grandes  villes  en  lait.  Congrès  de  Clermont-Ferrand,  1908. 
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raient  été  remplies.  —  A  Stockholm,  la  Commission  municipale  ne  donne 
l'autorisation  qu'après  s'être  assurée  que  l'éclairage,  la  ventilation  et  la  pro- 
preté ne  laissent  rien  à  désirer.  » 

l'adduction  du  lait  dans  une  grande  ville  de  BELGIQUE  (aNVERS) 

Nous  empruntons  à  un  rapport  de  MM.  Smeyers  et  Weynants  au  Congrès 
de  laiterie  les  renseignements  qui  suivent  sur  le  mode  d'adduction  et  la  four- 
niture du  lait  à  la  ville  d'AnA^ers;  ces  renseignements  s'appliquent  aussi,  d'a- 
près ces  auteurs,  à  la  plupart  des  villes  belges.  Il  y  a  de  très  notables  diffé- 
rences suivant  les  pays  dans  la  manière  dont  les  villes  s'approvisionnent  en 
lait. 

L'agglomération  anversoise  comprend  376.421  habitants.  La  consom- 
mation de  lait  serait  la  suivante,  d'après  une  sérieuse  enquête  faite  par  ces 
auteurs. 

Consommation  du  lait  à  Anvers  par  jour. 

25.230  litres  fournis  par  les  laitiers  urbains  et 
l        de  la  banlieue; 

„„  „^„  ,.x        ,    1  -x      i-       j     X  '   39.970  litres  fournis  par  les  vacheries  de  la 
68.000  litres  de  lait  entier,  dont  ,      -,. 

banlieue: 


2.800  litres  fournis  par  les  laiteries  coopéra- 
\        tives  et  particulières; 
1.800  litres  de  lait  entier  pasteurisé  ou  stérilisé; 

3.725  litres  de  lait  mélangé  ou  partiellement  écrémé  (frais,  pasteurisé  ou  sté- 
rilisé); 
7.070  litres  de  lait  totalement  écrémé  (frais  ou  pasteurisé),  fournis  par  les  lai- 
teries coopératives  ou  industrielles;  ■ 
2.235  litres  de  lait  battu,  fourni  en  partiej^ar^^les  laitiers  et  en  partie  par  les  lai- 
teries coopératives  et  industrielles.  \ 

Total  :    82.830  litres  de  lait  de  toute  nature. 

Il  y  a  lieu  d'ajouter  à  ce  chiffre  encore  une  petite  quantité  de  lait  mater- 
nisé,  de  lait  de  chèvre,  de  lait  condensé,  de  lait  en  poudre,  etc.  La  vente  de 
ces  divers  laits  est  trop  peu  importante  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  dans 
le  présent  rapport. 

Dans  les  laiteries  il  est  d'usage  d'annoncer,  à  Anvers,  quand  on  vend  le  lait 
écrémé,  comme  nous  le  voyons  dans  le  tableau  ci-joint  des  laits  fournis  par 
les  laiteries  coopératives. 

Lait  entier  frais 2.800  litres. 

—  pasteurisé  ou  stérilisé 1.800    — 

—  partiellement  écrémé 3.125    — 

—  écrémé  totalement 7.070    — 

;—  battu 1.900    — 

Néanmoins,  la  sophistication  par  le  mouillage  et  l'écrémago  n'est  pas  rare. 
MM.  Smeyers  et  Weynants,  en  parlant  de  la  richesse  du  lait,  s'expriment 
ainsi  i 

«  Le  lait  provenant  des  vacheries  urbaines  est  immédiatement  distribué 
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après  la  traite,  sauf  celui  du  soir  dont  la  plus  grande  partie  n'est  débitée  que  le 
lendemain  matin.  En  général,  la  richesse  du  lait  laisse  quelque  peu  à  désirer. 
Par  suite  de  l'alimentation  très  aqueuse  que  reçoivent  les  vaches,  le  lait  est  déjà 
relativement  pauvre  en  graisse:  ensuite,  il  arrive  quelquefois  que  des  laitiers 
peu  scrupuleux  le  mouillent  ou  lui  enlèvent  une  partie  de  sa  crème. 

0  Le  contrôle  du  lait  est  fait  par  les  agents  du  service  de  la  surveillance  delà 
fabrication  et  du  commerce  des  denrées  alimentaires  et  par  l'autorité  commu- 
nale. En  1904,  les  agents  du  service  précité  ont  prélevé  à  Anvers  41  échantillons 
de  laits  défectueux.  La  plupart  avaient  été  falsifiés  par  addition  de  7  à  60  % 
d'eau.  Quelques-uns  même  avaient  été  mouillés  après  écrémage  partiel.  La  police 
locale,  de  son  côté,  a  prélevé  4  échantillons  de  laits  mouillés  avec  une  forte  pro- 
portion d'eau.  » 

Nous  avons  voulu  citer  cet  exemple  de  l'alimentation  en  lait  d'une  grande 
ville  étrangère  autre  que  Paris  pour  bien  montrer  que  partout  les  mêmes  diffi- 
cultés surgissent  quand  on  veut  se  procurer  du  lait  de  bonne  qualité  loin  de  son 
lieu  de  production. 

LES    SOPHISTICATIONS    ET    LES    FRAUDES    DU    LAIT 
MÉTHODES    POUR    LES    DÉCELER 

On  désigne  généralement,  sous  le  nom.  de  falsifications  ou  de  sophistications 
du  lait,  les  altérations  que  l'on  fait  subir  à  ce  produit,  dans  le  but  de  tromper 
l'acheteur.  Elles  doivent  être  formellement  distinguées  des  altérations  simples 
et  spontanées,  dues  soit  à  des  fermentations,  soit  à  la  présence  de  microbes, 
et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peuvent  se  produire  à  l'insu  du  fournisseur. 

Nombreuses  sont  actuellement  les  falsifications  du  lait  et  il  suffit  de  voir  la 
fréquence  des  poursuites  judiciaires  dont  les  laitiers  sont  l'objet  pour  s'en 
rendre  compte.  Il  existe  deux  sortes  principales  de  falsifications  :  d'abord  le 
mouillage  et  l'écrémage,  fraudes  de  beaucoup  les  plus  communes  et  les  plus 
importantes  à  connaître,  surtout  au  point  de  vue  de  l'alimentation  infantile. 

En  second  lieu,  les  additions  de  substances  étrangères,  toujours  destinées 
à  tromper  l'acheteur  sur  la  qualité  du  lait. 

Un  lait  ainsi  frelaté  peut  être  toléré  par  des  adultes;  mais  il  en  est  tout  au- 
trement lorsqu'il  est  destiné  à  l'élevage  artificiel  des  jeunes  enfants.  Le 
mouillage  du  lait  peut  avoir,  à  lui  seul,  les  conséquences  les  plus  funestes. 
Tout  d'abord,  l'eau  que  les  fraudeurs  emploient  est  loin  d'être  toujours  propre  : 
elle  peut  devenir  un  agent  de  contamination  par  les  germes  pathogènes  qui 
peuvent  y  être  contenus.  En  outre,  le  mouillage  du  lait  modifie,  dans  des  pro- 
portions variables,  la  valeur  nutritive  de  la  ration  alimentaire  d'un  nourrisson. 
Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  vie,  le  lait  de  vache  n'est  pas,  en 
général,  employé  pur.  Aussi  pratique-t-on  le  coupage,  d'abord  au  tiers,  puis  au 
quart,  avec  de  l'eau  bouillie. 

On  voit  aisément  le  résultat  du  coupage  du  lait  déjà  antérieurement  mouillé; 
l'enfant  prend  un  lait  coupé  à  deux  degrés,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  particulier, 
la  moitié  environ  de  la  ration  qui  lui  est  nécessaire  et  que  l'on  croit  lui  donner. 

C'est  ce  qui  explique  d'ailleurs  les  stagnations  de  poids  ou  même  les  acci- 
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dents  d'inanition  bien  moins  rares  chez  les  nourrissons  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. 

Avec  les  laits  mouillés,  malgré  des  quantités  de  liquide  ingéré  en  apparence 
largement  suffisantes,  les  enfants  dépérissent,  présentent  des  troubles  gastro- 
intestinaux, vomissements,  diarrhée;  il  suffit  alors  de  les  changer  de  lait  pour 
voir  survenir  une  amélioration  rapide,  un  accroissement  de  poids,  etc. 

Écrémage  et  mouillage.  Procédés  de  dépistage. 

Par  ces  deux  fraudes,  on  diminue  la  valeur  du  lait  :  soit  qu'on  y  ajoute  une 
substance  sans  valeur  nutritive,  l'eau;  soit  qu'on  en  retranche  une  partie  :  du 
beurre. 

Ces  deux  sophistications  sont  généralement  faites  en  même  temps,  car,  pra- 
tiquées avec  habileté,  elles  échappent  au  contrôle  du  densimètre.  Le  poids  spé- 
cifique du  lait  varie  de  1.028  à  1.034,  et  est  en  moyenne  de  1.031.  Or  l'écrémage 
augmente  la  densité,  mais  le  mouillage  la  diminue;  en  combinant  habilement 
ces  deux  fraudes,  il  est  bien  facile  de  conserver  au  lait  sa  densité  normale,  tout 
en  abaissant  le  taux  des  principes  fixes. 

Il  faut  donc  avoir  recours  à  des  procédés  plus  précis,  pour  déceler  ces  falsi- 
fications, et  nombreuses  sont  les  méthodes  employées  à  cet  effet;  nous  nous  bor- 
nerons ici  à  les  citer  brièvement,  car  la  plupart  nécessitent  des  connaissances 
techniques  de  laboratoire,  pour  être  appliquées,  et  leur  description  se  trouve 
d'ailleurs  dans  les  traités  spéciaux.  {Traité  des  falsifications  des  substances 
alimentaires,  par  Villiers  et  Collin.  Doin,  1909.) 

Mouillage.  —  Le  dosage  des  divers  éléments  du  lait  permet,  lorsqu'ils  sont 
diminués  dans  une  même  proportion,  de  déceler  le  mouillage. 

Réfracto mètre.  —  Cette  méthode  est  basée  sur  le  pouvoir  réfringent  du  petit- 
lait.  Suivant  le  nombre  de  divisions  lues  sur  le  réfractomètre,  on  obtient  le 
degré  de  mouillage  du  lait,  en  se  reportant  à  des  tables  dressées  à  cet  effet. 

Écrémage.  —  Si  le  lait  n'est  pas  mouillé,  l'écrémage  sera  révélé  par  la  pau- 
vreté du  lait  en  beurre. 

La  composition  du  lait  varie  notablement  puisqu'elle  dépend  de  la  race 
des  vaches,  de  l'alimentation,  des  diverses  contrées,  etc.  Mais  on  admet  que  la 
composition  moyenne  du  lait  de  vache  est  la  suivante  : 

Pour  100  c.  c.  de  lait  (1)  : 

Densité 1033 

Résidu  fixe 13,0 

Caséine 3,4 

Beurre 4 

Sucre  de  lait 5 

Sels 0,6 

Or,  toutes  les  fois  qu'après  analyse  d'un  luit,  un  ne  Iroiivei'a  pas  des  chiffres 
et  des  proportions  se  rapprochant  de  ceux  de  ce  tableau  pour  les  principes 

(1)  Moyennes  adoptées  par  lo  Conseil  d'hygiùne  de  Paris. 
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fixes  on  devra  le  considérer  comme  douteux  et  suspect  de  mouillage  et  d'écré- 
mage. 

Est  considéré  comme  douteux  et  suspect  un  lait  dont  l'extrait  est  compris 
entre  11  et  11,50  %;  est  déclaré  mouillé  un  lait  ayant  moins  de  11  %  d'extrait, 
moins  de  8,2  %  d'extrait  non  beurre,  moins  de  1027  de  densité. 

En  cas  d'écrémage,  on  admet  que  l'extrait  non  beurre  doit  être  au  moins 
de  8%,  pour  déclarer  qu'il  y  a  mouillage  (afin  de  tenir  compte  de  l'entraîne- 
ment d'une  partie  de  la  caséine  par  le  beurre  pendant  l'écrémage). 

La  crj/oscopie.  —  Cette  méthode  est  également  appliquée  à  la  recherche 
du  mouillage  du  lait.  On  sait  que  les  premières  observations  faites  par  Winter 
en  1895  ont  donné,  pour  le  lait  pur,  un  abaissement  du  point  de  congélation 
égal  à  —  0^,555.  Hamburger  a  donné  le  chiffre  de  0^,56  et  a  montré  qu'un  relè- 
vement de  0°,005  au  dessus  de  ce  chiffre  indique  un  mouillage  de  1  %.  L'ad- 
dition des  antiseptiques  et  spécialement  du  bicarbonate  de  soude,  abaisserait, 
d'après  Desmoulières,  le  point  de  congélation. 

Nous  mentionnerons  seulement,  comme  autres  méthodes  pour  dépister  les 
fraudes,  la  mesure  de  résistance  électrique,  procédé  très  délicat,  et  la  mesure  de 
la  viscosité. 

Ce  dernier  procédé,  très  simple  mais  très  grossier,  est  à  la  portée  de  tous  :  il 
suffit  de  tremper  dans  le  lait  une  aiguille  à  tricoter  et  d'examiner  la  manière 
dont  les  gouttes  s'écoulent. 

Mieux  vaut  encore  l'usage  d'un  viscomètre,  simple  pipette  de  capacité 
connue,  que  l'on  remplit  de  lait  à  une  température  donnée.  L'écoulement  du 
lait  permet  alors  de  mesurer  sa  viscosité.  Il  est  d'ailleurs  impossible,  par  cette 
méthode,  de  distinguer  l'écrémage  du  mouillage. 

Addition  de  matières  étrangères. 

1°  Addition  de  graisses.  —  Cette  fraude  est  rare,  mais  aurait  été  tentée,  et 
on  la  reconnaîtra  en  examinant  le  produit  retiré  par  épuisement  du  coagulum 
par  l'éther. 

Certains  fraudeurs  ont  imaginé  de  remplacer  la  crème  du  lait  par  du  beurre 
de  coco. 

D'après  Quesneville,  il  suffirait  de  traiter  le  lait  par  le  benzène,  pour  déceler 
facilement  la  présence  de  ce  produit  dans  le  lait. 

Le  procédé  de  Lindet,  qui  consiste  à  traiter  la  matière  grasse  par  la  résor- 
cine,  serait  encore  plus  sensible. 

2°  Sucre  de  lait.  —  Cette  addition  pourra  avoir  été  faite  dans  le  but  de  mas- 
quer le  mouillage.  On  la  reconnaîtra  par  la  faible  proportion  de  caséine  cons- 
tatée par  l'analyse,  alors  que  le  dosage  du  sucre  de  lait  et  celui  de  l'extrait 
donneront  des  résultats  égaux  et  même  supérieurs  à  la  moyenne. 

3°  Sucre  de  canne,  glucose.  —  Ces  sucres  se  retrouvent  après  la  coagulation, 
dans  le  petit  lait.  On  pourra  les  doser  soit  par  le  réactif  cupro-potassique,  par 
la  polarimétrie,  ou  par  la  fermentation  alcoolique  en  ajoutant  au  petit-lait  de  la 
levure  de  bière. 
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4°  Dextrinc.  —  Pour  déterminer  la  présence  de  la  dextrine,  on  la  précipi- 
tera par  l'alcool  dans  le  petit-lait  bouilli  et  refroidi;  et  le  précipité  dissous  dans 
l'eau  donnera  une  coloration  rouge  vineux  avec  l'eau  iodée. 

50  Gommes.  —  Parfois  ajoutée  au  lait  dans  le  but  de  le  rendre  plus  mous- 
seux et  d'en  augmenter  la  densité,  la  gomme  arabique  donne  un  précipité  flo- 
conneux blanc  mat,  en  traitant  le  petit-lait  bouilli  et  refroidi  par  l'alcool.  Ce 
précipité  oxydé  par  de  l'acide  azotique  bouillant  donnerait  au  bout  de  quelque 
temps  de  l'acide  mucique  en  cristaux. 

6°  Matières  féculentes.  —  Contrairement  à  l'opinion  généralement  répandue, 
l'addition  d'amidon  ou  de  fécule  dans  le  lait  est  assez  rare.  Elle  se  reconnaît 
facilement  par  l'eau  iodée  et  par  l'examen  microscopique  du  lait. 

70  Blancs  d'œufs.  —  On  obtiendra  des  grumeaux  abondants  en  portant  le 
lait  à  l'ébullition. 

8^  Gélatine  et  colle  de  poisson.  —  Elles  sont  précipitées  par  le  tannin  dans  le 
petit-lait. 

9°  Matière  cérébrale.  —  Cette  fraude,  absolument  exceptionnelle,  aurait  été 
pratiquée  dans  le  but  de  simuler  une  crème  absente.  Cette  addition  se  recon- 
naîtrait très  facilement  par  l'examen  microscopique  qui  montrerait  des  tubes 
nerveux  et  des  vaisseaux  capillaires.  Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  procédés  de 
conservation  du  lait  par  les  substances  chimiques  et  qui  sont  considérés  comme 
des  sophistications  frauduleuses;  nous  renvoyons  au  chapitre  sur  les  Procédés 
de  stérilisation  du  lait  où  ces  questions  sont  exposées  avec  détails,  notamment 
])our  ce  qui  concerne  l'addition  du  formol  et  de  l'eau  oxygénée  au  lait. 
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Il  faut  reconnaître  qu'en  France,  où  l'hygiène  infantile  a  suscité  tant  de 
travaux  et  réalisé  de  si  beaux  progrès,  nous  n'avons  pas  été  secondés  jusqu'à 
présent,  comme  nous  aurions  dû  l'être  par  le  législateur. 

A  l'étranger,  les  vacheries  et  leur  salubrité,  la  production  et  la  vente  du 
lait  ont  été  l'objet  de  règlements  et  de  prescriptions  légales  très  étudiées.  Il  en 
est  ainsi  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Suisse,  en  Amé- 
rique, dans  les  pays  Scandinaves,  partout,  en  un  mot,  où,  comme  l'écrit  M.  Gau- 
trez,  l'hygiène  est  en  grand  honneur,  où  les  pouvoirs  publics  se  montrent  moins 
étrangers  que  chez  nous  aux  questions  sanitaires,  et  où  la  santé  publique  pos- 
sède, depuis  longtemps  déjà,  des  lois  bien  comprises  et  une  précieuse  organisa- 
tion |)our  la  protéger. 

Ce  qu'il  y  a  de  règlements  en  France,  concernant  ces  matières,  est  éludé 
chaque  jour  avec  la  plus  grande  facilit'é;  les  termes  en  sont  mécoimus,  les  obli- 
gations esquivées,  les  prescriptions  violées;  et  cela  i)ar  inertie  administrative, 
parce  que  les  inspections  insuffisantes  sont  généralement  désarmées  pour  sévir 
ou  même  impuissant(îs  pour  empêcher  et  rechercluM'  les  contrevenants.  (Mau- 
charnp.) 

En  France,  dit  le  1)''  ijéon  Dufour,  de  Fécanq».  a  l'heure  actuelle,  il  n'existe 
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aucune  loi  visant,  d'une  façon  toute  spéciale,  la  protection  du  lait  depuis  l'étable 
jusque  chez  le  consommateur  (1). 

En  1904,  jNI.  Delory,  député,  a  déposé  un  projet  de  loi  qui  a  pour  but  :  «  la 
répression  des  fraudes  dans  le  commerce  du  lait  ». 

Cette  proposition,"  renvoyée  à  la  Commission  de  l'agriculture,  a  fait  l'objet 
d'un  intéressant  rapport  de  la  part  de  M.  Lucien  Cornet,  député  (11  janvier 
1907),  dans  lequel  il  a  été  formulé  quelques  amendements. 

Tel  qu'il  est,  s'il  était  adopté  par  les  Chambres,  ce  projet  serait  des  plus 
heureux  dans  ses  résultats  et  contribuerait  à  assurer  au  public  un  lait  sain  et 
normal;  ce  serait  un  acheminement  vers  la  réalisation  des  vœux  émis,  en 
octobre  1905,  au  Congrès  de  laiterie  :  «  1°  Une  législation  tendant  à  rendre  plus 
efficace  la  répression  des  fraudes  du  lait;  2^  soumettre  à  une  réglementation  et 
à  une  surveillance  sérieuse  les  producteurs,  convoyeurs,  détenteurs  et  mar- 
chands laitiers;  3°  faire  fixer,  par  une  commission  compétente,  les  méthodes 
d'analyses,  les  compositions  moyennes  des  laits  d'une  même  région;  4^  assurer 
les  transports  hygiéniques  du  lait  et,  autant  que  possible,  fixer  l'origine  des 
laits  livrés;  enfin,  créer  le  contrôle  le  plus  sévère  des  laits,  la  vérification  cons- 
tante de  la  production  jusqu'à  la  consommation.  » 

Pour  le  moment,  le  lait  n'est  pas  autrement  protégé  que  les  autres  denrées 
alimentaires. 

De  par  l'article  97  de  la  loi  du  5  avril  1884,  qui  leur  assigne  l'obligation 
d'assurer  le  bon  ordre,  la  sûreté  et  la  salubrité  publiques,  les  municipalités  ont 
bien  un  moyen  d'action  à  leur  portée,  mais  l'arme  dont  elles  disposent  est  dan- 
gereuse à  manier  par  suite  de  la  trop  grande  latitude  qu'elle  laisse  à  ceux  qui 
ont  mission  d'en  user.  Il  en  résulte  que,  à  part  quelques  villes,  le  plus  grand 
nombre  n'ose  pas  entrer  dans  la  voie  d'application  de  cette  loi,  par  crainte  de 
tomber  dans  l'arbitraire  ou  l'erreur. 

Pour  appuyer  l'action  de  cette  loi  de  1884,  il  existe  cependant  un  certain 
nombre  de  moyens  légaux  qui  pourraient,  à  l'occasion,  permettre  aux  munici- 
palités de  prendre  les  mesures  nécessaires. 

Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  a  élaboré  un  programme  des  conditions 
que  doivent  remplir  les  locaux  (vacheries  et  laiteries)  et  de  celles  auxquelles 
doivent  satisfaire  les  vaches  laitières  pour  donner  le  maximum  possible  de 
sécurité.  L'inspection  sanitaire  de  la  Seine  est  vigilante,  les  étables  sont  visitées 
au  titre  d'établissements  classés;  les  laitiers  et  les  nourrisseurs  réclament,  par 
l'organe  de  leur  Chambre  syndicale,  le  maximum  de  garanties  qui  leur  per- 
mettent d'inspirer  pleine  confiance  au  public. 

Il  n'y  a  guère  qu'à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  où  la  réglemen- 
tation de  la  production  et  de  la  vente  du  lait  soit  bien  observée,  car  elle  est  sou- 
mise au  contrôle  de  la  Préfecture  de  police. 

Il  y  a  aussi  des  réglementations  locales  protectrices  de  la  production  et  de 
la  vente  du  lait  édictées  dans  les  villes  par  les  maires  et  par  les  préfets  des 
départements. 

Un  projet  de  loi  sur  le  contrôle  des  étables  et  de  la  production  du  lait  est 

(1)  Rapport  présenté  au  II»  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait. 
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actuellement  en  discussion  devant  le  parlement  français  :  ce  projet  émane  de 
l'initiative  de  MM.  les  députés  Vigouroux  et  Joseph  Oré  et  a  déjà  été  voté  par- 
tiellement par  la  Chambre.  Malheureusement,  on  n'a  pas  voulu  inscrire  dans 
cette  loi  nouvelle  le  principe  du  contrôle  régulier  des  étables  par  les  vétérinaires 
départementaux. 

Vainement  MM.  les  députés  Cazeneuve  et  Vaillant  ont  déposé  un  amen- 
dement «  pour  faire  inspecter  et  contrôler  les  conditions  hygiéniques  de  la  pro- 
duction du  lait  »,  cet  amendement  a  été  repoussé  par  la  Chambre  des  députés. 
M.  Arloing,  le  savant  directeur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  réclame  avec 
raison  que  la  loi  en  discussion  soit  modifiée,  et  voici  les  arguments  judicieux 
qu'il  fait  valoir  dans  ce  but  : 

«  L'inspecteur  devra  veiller  sur  la  disposition  générale  et  la  propreté  de 
l'étable,  sur  la  santé,  la  propreté  et  la  nourriture  des  vaches  laitières,  sur  la 
propreté  des  trayeurs,  sur  la  qualité  hygiénique  de  l'eau  servant  aux  besoins 
de  la  laiterie,  sur  le  mode  de  conservation  du  lait  au  départ. 

«  Lorsque  toutes  ces  mesures  seront  prises,  alors  et  seulement  alors,  on 
pourra  rassurer  les  consommateurs. 

«  La  grande  majorité  de  ces  contrôles  incombe  tout  naturellement  au  vété- 
rinaire, qui  est  d'ailleurs  capable  de  les  exercer  tous  à  la  satisfaction  du  public, 
à  raison  de  la  préparation  qu'il  reçoit  dans  les  écoles. 

«  On  objectera,  sans  doute,  que  l'exercice  d'un  pareil  contrôle  est  attenta- 
toire à  la  liberté  d'une  catégorie  de  citoyens  de  gérer  le  bétail  à  sa  guise,  et  au 
respect  dû  au  domicile  privé. 

«  Nous  attachons  peu  d'importance  à  cette  objection,  parce  que  nous  ne  sai- 
sissons pas  la  différence  que  l'on  veut  établir  entre  le  commerçant  et  le  produc- 
teur. 

«  On  peut  à  tout  moment  entrer  dans  le  magasin  d'un  marchand  laitier, 
prélever  des  échantillons,  faire  planer  par  cela  même  le  soupçon  sur  l'honorabi- 
lité du  négociant,  et  l'on  aurait  des  scrupules  insurmontables  à  franchir  la 
porte  d'une  vacherie.  Est-ce  que  le  producteur  n'est  pas  un  commerçant? 
N'ofîre-t-il  pas  au  consommateur  le  lait  qu'il  retire  de  ses  animaux',  en  se  servant 
d'un  intermédiaire?  N'est-il  pas  souvent  lui-même  producteur  et  marchand? 
N'est-il  pas  tenu  de  fournir  au  public  un  lait  salubre?  N'est-il  pas  obligé  de 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  le  produit  qu'il  lance  dans 
la  consommation  publique  ne  soit  nuisible  d'aucune  manière? 

«  Poser  ces  questions,  c'est  les  résoudre. 

«  Donc,  si,  dans  l'intérêt  général,  le  producteur  doit  s'imposer  quelque  gêne, 
il  est  bon  qu'il  soit  soumis  à  un  contrôle  officiel, 

«  rjans  certains  districts  des  États-Unis,  notamment  le  district  de  Colombia, 
on  n'hésite  pas  à  exercer  ce  contrôle  auquel  on  consacre,  d'ailleurs,  des  sommes 
très  importantes.  On  s'y  félicite  hautement  des  résultats  acquis  au  point  de  vue 
de  la  santé  publique.  Nous  ajouterons  qu'il  a  été  réclamé  par  les  hygiénistes  de 
diverses  nations  réunis,  en  1907,  au  Congrès  international  de  laiterie  à  La  Haye. 

«  On  objectera  probablement  encore  l'impossibilité  d'étendre  l'inspection  à 
toutes  les  étables  où  des  vaches  fournissent  du  lait  consommé  on  nature. 

«  Il  est  certain  que  ces  étables  sont  très  nombreuses  en  France  et  que  leur 
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installation  est  souvent  si  défectueuse  que  l'hygiéniste  ne  saurait,  chez  elles, 
par  quel  bout  commencer  sa  tâche. 

«  Parce  que  le  mal  est  grand, est-ce  une  raison  pour  renoncer  aie  combattre? 

«  Les  mesures  étant  légalement  édictées  pourraient  être  appliquées  d'abord 
aux  vacheries  notoirement  entretenues  pour  la  production  et  le  commerce  du 
lait  en  nature. 

«  Peu  à  peu,  on  en  étendrait  l'application  à  des  vacheries  moins  importantes. 

«  La  population  de  la  France  ne  suit  plus,  depuis  longtemps  déjà,  l'accrois- 
sement constaté  dans  d'autres  États.  En  1907,  non  seulement  elle  n'a  pas  aug- 
menté; mais  elle  a  diminué  de  19.000  unités. 

u  Nous  nous  lamentons  sur  cette  situation,  à  laquelle  il  serait  urgent  de 
remédier  par  tous  les  moyens  possibles. 

«  L'un  de  ces  moyens  serait  de  conserver  les  enfants  qui  nous  naissent. 
Beaucoup  de  ces  petits  êtres  sont  enlevés  dans  leur  premier  âge  par  les  suites 
d'une  alimentation  défectueuse. 

«  Notre  devoir  n'est-il  pas  de  leur  assurer  une  alimentation  saine?  Assu- 
rément. (1)  » 

Législation  sur  le  lait  en  Allemagne^  par  le  D'"  Arthur  Keller  (2). 

Il  n'existe  pas  encore  de  réglementation  du  commerce  du  lait  unique  pour  tout  l'Empire 
allemand. 

Dans  chacun  des  États  confédérés,  des  ordonnances  ministérielles  ont  réglementé  les 
points  principaux,  laissant  à  la  police  locale  le  soin  d'édicter  des  prescriptions  détaillées. 

Celles-ci  sont  précises  et  suffisantes  dans  presque  toutes  les  villes  allemandes  d'une  cer- 
taine importance.  En  ce  qui  concerne  le  lait  destiné  aux  enfants,  il  faudrait  toutefois  appliquer 
partout  les  règles  suivantes  :  Pour  exercer  l'industrie  et  le  commerce  du  lait  destiné  aux 
enfants,  on  doit  obtenir  une  concession  administrative,  accordée  seulement  après  un  examen 
approfondi  de  l'installation  et  sous  la  réserve  d'une  surveillance  constante  par  des  médecins 
et  des  vétérinaires  de  l'administration.  Seules  des  vaches  saines,  n'ayant  pas  réagi  à  la  tuber- 
culine,  peuvent  fournir  le  lait  destiné  aux  enfants;  l'épreuve  de  la  tuberculine  doit  être 
répétée  après  six  mois.  11  faut  prescrire  pour  ces  animaux  la  mise  en  prairie  pendant  une 
grande  partie  de  l'année,  ou  tout  au  moins  l'exercice  quotidien  en  plein  air  ou  dans  une  grande 
étable  (Laufstall). 

Les  ordonnances  relatives  à  la  nourriture  des  animaux  doivent  être  revisées  et  élargies. 
Le  lait  destiné  aux  enfants  doit,  aussitôt  après  la  traite,  être  transporté  hors  de  l'étable, 
refroidi  à  3»  à  5°  Cet  placé  dans  des  bouteilles  en  verre  incolore,  fermées  de  manière  à  empê- 
cher le  débouchage  intempestif;  la  date  de  provenance  doit  figurer  sur  le  flacon. 

Si  les  règlements  de  police  sont  bons,  ils  ne  sont  pas  apphqués  assez  énergiquement.  Le 
petit  commerce  devrait  être  contrôlé  plus  sévèrement;  l'analyse  du  lait,  et  surtout  du  lait  de 
choix,  devrait  être  confiée  à  des  spécialistes.  Afin  d'écarter  le  lait  pernicieux,  il  faut  surveiller 
la  production  du  lait.  Les  règlements  relatifs  au  lait  ne  devraient  pas  s'appliquer  seulement 
à  l'enceinte  restreinte  d'une  ville,  mais  à  un  district,  à  une  province,  à  un  Etat,  sinon  à 
l'Empire  entier. 

Législation  sur  le  lait  en  Angleterre  (3). 

Le  Parlement,  le  gouvernement,  les  conseils  privés,  le  ministère  de  l'Agriculture  et  les 
autorités  locales  du  Royaume-Uni  de  Grande-Bretagne  et  d'Irlande  ont  édicté  des  lois, 

(1)  Nécessité  de  V Inspection  des  vacheries  et  du  contrôle  de  la  production  du  lait,  par  M.  Arloing.  {Revue 
scientifique,  3  avril  1909.) 

(2)  Résumé  du  rapport  de  cet  auteur  au  II«  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait. 

(3)  Résumé  du  rapport  du  D'  Carpenter  au  1I«  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait,  1907. 

TKAITÉ  d'hygiène   INFANTILE.  '° 
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arrêtés  et  règlements,  en  vue  d'assurer  la  production  et  la  distribution  d'un  lait  exempt  de 
mouillage  et  d'adultération. 

Composition  du  lait  frais. 

Le  ministère  de  l'Agriculture  a  fixé  à  3  %  de  matières  grasses  et  à  8,5  %  de  principes 
solides  la  teneur  minimum  du  lait  frais.  Ces  chiffres  sont  beaucoup  trop  bas  et  permettent 
aux  marchands  peu  scrupuleux  de  falsifier  leur  lait. 

Précautions  prises  en  vue  d'empêcher  les  falsifications  du  lait.  Lois  relatives 

à  la  vente  des  denrées  alimentaires  et  des  drogues 

(1875  à  1899). 

La  loi  la  plus  importante  à  cet  égard  est  celle  de  1875,  dont  les  autres  lois  constituent 
le  complément.  La  loi  de  1875  a  abrogé  toutes  les  dispositions  antérieures  relatives  à  la  falsi- 
fication des  denrées  ahmentaires. 

Délits.  —  La  loi  de  1875  considère  comme  délits  : 

1°  a)  Le  fait  de  mélanger  des  substances  nocives  aux  denrées  alimentaires  et  aux  drogues 
vendues  ou  destinées  à  la  vente  ; 

h)  Le  fait  de  vendre  de  telles  mixtures. 

2°  c)  Le  fait  de  vendre  toute  substance  alimentaire  ou  drogue  dont  la  nature,  la  consti- 
tution et  la  qualité  ne  sont  pas  conformes  à  la  demande  de  l'acheteur; 

b)  Le  fait  de  prélever,  sur  une  denrée  alimentaire  vendue  ou  destinée  à  la  vente,  une  partie 
quelconque  de  cette  denrée,  de  manière  à  altérer  la  nature,  la  composition  ou  la  qualité  du 
produit,  à  moins  de  déclarer  cette  altération. 

c]  Le  fait  de  vendre  un  article  ainsi  altéré. 

Les  déhts  accessoires  suivants  sont  également  prévus  par  les  lois  : 

a)  Le  refus  de  vendre  à  un  agent  chargé  de  l'exécution  des  lois; 

b)  Le  fait  d'entraver  un  agent  dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions; 

c)  Toute  fausse  déclaration; 

d)  Le  fait  de  se  servir  d'une  charrette  ou  de  récipients  ne  portant  pas  le  nom  du  proprié- 
taire. 

Les  pénalités  prévues  pour  les  délits  principaux  sont  de  20  Uvres  sterling  (500  francs) 
pour  la  première  contravention,  de  50  livres  sterling  (1,250  francs)  pour  la  seconde,  de  100  li- 
vres sterling  (2,500  francs)  pour  la  troisième  et  les  suivantes.  Le  magistrat  peut  aussi  condam- 
ner le  délin(juant  à  la  prison, sans  que  celui-ci  i)uisse  se  libérer  par  le  payement  d'une  amende. 

La  loi  de  188'J  oblige  les  autorités  sanitaires  à  prélever  dans  leur  district  des  éciiantillons 
de  denrées  alimentaires  et  à  les  faire  analyser.  Si  les  autorités  sanitaires  manquaient  à  ce 
devoir,  les  inspecteurs  du  ministère  de  l'Intérieur  (/oca^  govemment  hoard)  et  du  ministère  de 
l'Agriculture  peuvent  prélever  ces  échantillons  et  mettre  les  frais  de  leurs  opérations  à  la 
charge  des  autorités  sanitaires  en  défaut.  Les  échantillons  de  lait  sont  divisés  en  trois  por- 
tions :  l'une  est  retournée  au  vendeur,  une  seci>nde  est  analysée  par  le  laboratoire  officiel, 
la  troisième  est  gardée  par  l'acheteur.  Chacune  de  ces  trois  portions  est  marquée  de  manière  à 
pouvoir  être  reconnue  par  l'inspecteur  seulement,  et  scellée  du  sceau  officiel.  On  prélève 
également  des  échantillons  de  lait  au  moment  où  cehii-ci  pass(>  en  transit  du  prodiicteui'  au 
distributeur. 

Règloneiitii. 

Les  diverses  autorités  locales  de  l'Angleterre,  de  f  Leo.sse  et  ilu  Pays  de  Clalles  ont  pro- 
mulgué, en  vertu  de  l'arrêté  de  1885  sur  les  crémeries,  élables  et  débits  de  lait,  des  règle- 
ments relatifs  à  l'éclairage,  au  nettoyage,  à  la  ventilation,  au  drainage  et  à  la  distribution 
d'eau  des  étables,  des  crémeries  et  des  débits  de  lait,  pour  autant  que  ces  établissements 
appartiennent  à  des  jH-rsonnes  se  livrant  an  commerce  du  bétail,  du  lait  on  du  beni'i'e. 

En  Irlande,  ces  réglemeiils  ont  pour  base  les  arrêtés  sur  les  crémeries  et  débits  de  lait 
d'août  1879,  de  juillet  188G,  et  l'arrêté  complémentaire  sur  les  crémeries,  élables  et  débits 
de  lait  de  189'i.  Ces  règlements  sont  en  vigueui'  dans  un  grami  iinnd^re  de  villes  et  de  distiicts 
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de  l'Angleterre,  de  l'Irlande,  de  TÉcosse  et  du  Pays  de  Galles,  et  ils  présentent  entre  eux 
une  grande  analogie.  Quelques-unes  des  autorités  locales  formulent,  outre  le  règlement,  des 
recommandations  spéciales. 

Législation  sur  le  lait  au  Canada. 

LÉGISLATION    PAR  LE   GOUVERNEMENT   FÉDÉRAL    (1) 
{S'applique  à  tout  le  Dominion.) 

La  (  loi  concernant  les  falsifications  »  défend,  sous  peine  d'amende,  d'exposer  pour  vendre 
ou  de  vendre  tout  lait  falsifié,  qu'elle  définit  :  tout  lait  dont  on  a  soustrait  un  constituant 
important,  le  lait  mouillé,  le  lait  provenant  d'animaux  malades  ou  nourris  de  substances 
insalubres.  Cependant,  le  lait  écrémé  peut  être  vendu,  étiqueté  ctmme  tel,  si  on  en  fait  la 
demande  aux  laitiers. 

La  i  loi  concernant  les  épizooties  »  donne  au  ministère  fédéral  d'agriculture  le  pouvoir 
de  faire  abattre  les  animaux  atteints  de  tuberculose,  en  donnant  compensation. 

Le  «  Code  criminel  »  pourvoit  à  une  incarcération  d'un  an  pour  tout  individu  qui  sciem- 
ment vend  ou  a  en  sa  possession  pour  vendre,  comme  aliments  pour  les  êtres  humains,  des 
aliments  qu'il  sait  être  préjudiciables  (2). 

La  législation  sur  la  tuberculose  bovine  et  sur  le  lait  en  Suisse. 

Arrêté  du  Conseil  fédéral 
concernant  les  mesures  à  prendre  contre  la  tuberculose  de  l'espèce  bovine. 

{Du  24  juillet  1896.) 

Le  Conseil  fédéral  suisse. 

En  exécution  de  l'article  1",  3^  alinéa,  de  la  loi  fédérale  du  8  février  1872,  concernant 
les  mesures  de  police  à  prendre  contre  les  épizooties; 

Après  avoir  pris  connaissance  du  procès-verbal  de  la  conférence  convoquée,  les  6  et 
7  juillet  1896,  par  son  département  de  l'Agriculture  et  à  laquelle  assistaient  les  délégués  de 
tous  les  cantons; 

Sur  la  proposition  de  son  département  de  l'Agriculture, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Le  département  fédéral  de  l'Agriculture  est  autorisé  : 

a)  A  remettre  gratuitement,  aux  cantons  qui  en  font  la  demande,  la  tuberculine  ou 
d'autres  matières  permettant  également  d'établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  l'espèce 
bovine  ; 

b)  A  rembourser  à  ceux-ci  la  moitié  des  dépenses  qui  leur  auront  été  occasionnées  par  les 
inoculations  de  tuberculine. 

Les  conditions  suivantes  sont  attachées  à  la  distribution  de  la  tuberculine  et  à  l'allo- 
cation des  subsides  : 

10  La  tuberculine  ne  pourra  être  délivrée  qu'aux  vétérinaires  patentés.  Ceux-ci  seuls 
sont  autorisés  à  procéder  aux  inoculations  ; 

2°  Ces  dernières  devront  être  opérées  conformément  aux  instructions  qu'édictera  le 
département  fédéral  de  l'Agriculture; 

3  L'inoculation  sera  pratiquée  sur  toute  pièce  bovine,  âgée  de  plus  de  six  mois,  séjour- 
nant dans  les  étables  du  propriétaire  qui  demande  l'opération; 

40  Les  vétérinaires  présenteront,  le  14  et  le  dernier  de  chaque  mois,  un  rapport  sur  le 
résultat  de  chaque  inoculation.  Ils  utiliseront,  à  cet  effet,  les  formulaires  qui  leur  seront  remis  ; 
les  rapports  devront  être  adressés  à  l'autorité  sanitaire  cantonale,  qui  les  transmettra  au 
département  fédéral  de  l'Agriculture; 

(\)  Rapport  de  M.  Elzéar  Pelletier  au  II»  Congrès  des  Gouttes  de  lait. 

(2)  D'autres  règlements  sont  édictés  par  les  gouvernements  de  chaque  province. 
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5°  Les  animaux  qui  auront  réagi,  c'est-à-dire  qui  seront  fortement  suspects  d'être  infectés, 
devront  être  marqués  à  l'oreille  droite.  On  enlèvera  dans  ce  but,  au  moyen  d'une  pince 
emporte-pièce,  un  morceau  du  bout  de  l'oreille,  ayant  la  forme  d'un  triangle. 

Art.  2.  —  Les  animaux  inoculés  qui  n'auront  pas  réagi  et  qui  ne  présentent  pas  d'autres 
symptômes  de  la  tuberculose  pourront  être  munis  d'un  certificat  délivré  par  le  vétérinaire 
Opérateur.  Ce  certificat  sanitaire  ne  pourra  toutefois  être  délivré  que  pour  des  animaux 
portant  des  marques  distinctives  ne  pouvant  être  ni  substituées  ni  contrefaites,  comme  par 
exemple  :  la  marque  à  la  corne,  la  marque  métallique  ou  certaines  marques  particulières  sur 
le  corps. 

Art.  3.  —  Le  présent  arrêté  entre  immédiatement  en  vigueur.  Le  département  fédéral 
de  l'Agriculture  est  chargé  de  l'exécuter. 

Berne,  le  24  juillet  1896.  Au  nom  du  Conseil  fédéral  suisse, 

Le  vice-président  : 

Deucher. 
Le  chancelier  de  la  Confédération  : 

Ringier. 

En  Suisse,  malgré  les  conditions  si  favorables  du  climat  et  des  pâturages,  la  proportion 
de  vaches  tuberculeuses  serait  assez  forte  :  50  %  dans  le  canton  de  Genève,  40  %  dans  les 
régions  des  hautes  montagnes.  Où  chercher  les  causes  de  cette  forte  proportion  :  dans  les 
villes,  certainement,  c'est  la  stabulation  prolongée.  A  la  montagne,  faut-il  incriminer  le 
nombre  considérable  de  malades  qui,  fuyant  les  sanatoria,  accourent  chez  nous  de  toutes  les 
parties  du  monde,  malades  non  disciplinés  qui  crachent  partout  et  infestent  peu  à  peu  nos 
villages  de  montagnes?  Avant  tout,  il  faut  rechercher  les  causes  dans  l'étable  elle-même, 
chez  le  paysan  —  obscurité,  air  lourd  et  humide,  crèches  trop  rapprochées  —  et  surtout 
abreuvoir  commun.  Ce  dernier  danger  est  augmenté  encore  par  le  fait  bien  connu  que  la 
vache  tuberculeuse  tousse  et  éternue  précisément  en  buvant,  et  contamine  le  liquide. 

Législation    de  la    vznte  du  lait. 

Les  lois  qui  la  régissent  en  Suisse  sont  des  lois  cantonales. 

Suivant  les  cantons,  le  lait  de  chaque  laitier  doit  être  examiné  deux  fois  par  an  (Neu- 
châtel),  trois  fois  dans  d'autres  cantons  et  même  quatre  fois  par  an  (Zurich).  Les  échantillons 
se  prélèvent  chez  le  producteur,  chez  le  débitant  et  chez  chaque  intermédiaire,  à  toute  heure, 
parfois  même  deux  fois  dans  la  même  journée.  On  prélève  même  un  double  échantillon, 
après  brassage  de  la  masse  du  lait.  Les  récipients  sont  plombés  en  présence  du  débitant  à 
qui  on  remet  un  numéro  correspondant  à  celui  des  récipients. 

Malgré  le  bra.ssage  auquel  on  soumet  le  lait  avant  de  prélever  l'échantillon,  il  ne  doit  pas 
être  fait  d'expertise  du  beurre  sur  un  lait  contenu  dans  un  récipient  dont  plus  des  trois  quarts 
ont  été  vidés  par  la  vente  (Rohrschach,  1902). 

1-a  contre-épreuve  à  l'écurie  doit  être  faite  à  la  même  heure  où  les  vaches  sont  traites 
habituellement,  et  chaque  bête  doit  être  traite  à  fond. 

Le  lait  vendu  sans  désignation  spéciale  devra  contenir  une  certaine  proportion  de  graisse 
(butyromètre  centrifuge  de  Gerber)  et  accuser  un  certain  poids  spécifique  (lacto-densimètre 
Quévenne-Muller)  ;  en  dehors  de  ces  conditions,  le  lait  devra  être  vendu  avec  l'indication 
expresse  de  sa  nature.  Voici  un  aperçu  des  densités  et  des  teneurs  en  graisse  exigés  dans 
quelques  cantons  principaux  : 

Grnnimos  de  beurre 

par  litre.  l'ouïs. 

Genève 30  1.029  à  1.033 

Gri.sons 30  1.029  à  1.034 

Neuchâtel 30  1.029  à  1.033 

Zurich »  1.029  à  1.033 

Saint-(;all 30  1.030  à  1.033 

Le  résidu  s(!c  est  évalué  en  général  à  12  %. 
La  densité  du  .sérum,  1027-1030. 
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A  la  Chaux-de-Fonds  (Neuchâtel),  le  lait  qui  compte  moins  de  30  grammes  de  beurre 
est  considéré  comme  écrémé  et  celui  qui  en  contient  moins  de  25  grammes  est  considéré 
comme  falsilié  (l). 

Réglementation  de  la  vente  du  lait  à  Buenos- Aires  et  à  New- York. 

A  Buenos- Aires,  ville  d'un  million  d'habitants,  dit  le  D"^  Davel,  on  consomme  330.000  li- 
tres de  lait  par  jour,  et  presque  toute  cette  grande  quantité  de  lait,  tout  fraîchement  trait, 
est  distribué,  deux  fois  par  jour,  directement  à  domicile,  par  les  fermiers  ou  par  leurs  inter- 
médiaires, qui,  d'après  nos  lois,  sont  seuls  responsables  de  la  quaUté  du  lait  qu'ils  vendent  (2). 

Des  inspections  sont  organisées  constamment  pour  visiter  le  lait  sur  les  routes  qui  con- 
duisent vers  les  villes,  ou  dans  les  gares  de  chemin  de  fer;  on  y  prend  alors  des  échantillons 
qui  sont  analysés  de  suite,  et,  à  la  moindre  modification  révélée,  on  appHque  à  l'instant  même 
la  loi  qui  ordonne  la  destruction  de  tout  l'envoi.  L'an  dernier,  on  a  examiné  plus  de 
500.000  Utres  de  lait;  on  en  a  seulement  versé  aux  égouts  38.000  litres. 

Ces  mesures,  qui  à  coup  sûr  sembleront  draconiennes  dans  beaucoup  de  villes  de  l'Eu- 
rope, nous  ont  donné  d'excellents  résultats.  Buenos-Aires  est  pourvu  de  très  bon  lait,  et  ses 
enfants  prospèrent  admirablement,  car  ils  disposent  d'un  ahment  excellent.  La  natalité 
dans  notre  capitale  est  de  33,5  pour  LOOO,  et  nous  comptons  une  population  de  160.000  en- 
fants âgés  de  moins  de  5  ans;  et  même  ayant  des  étés  un  peu  longs,  la  mortalité  des  enfants 
âgés  de  moins  de  5  ans  est  minime  :  elle  atteint  seulement  3,5  p.  100! 

Il  me  semble  qu'à  la  vue  d'aussi  excellents  résultats,  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  sacrifier 
l'avarice  de  certains  commerçants  peu  scrupuleux,  en  faveur  de  nos  enfants,  de  la  santé  et 
de  la  vigueur  desquels  l'avenir  de  notre  patrie  dépend. 

Les  Argentins  ne  sont  pas  les  seuls  à  avoir  adopté  des  mesures  efficaces  pour  réprimer  la 
fraude  du  lait;  je  dirai  même  plus,  nous  sommes  très  bien  accompagnés. 

Les  Américains  du  Nord,  et  particuhèrement  ceux  qui  habitent  certaines  zones,  n'ont 
pas,  comme  nous,  à  la  portée  de  leurs  mains,  de  grands  prés  pour  le  pâturage,  ils  doivent  donc 
se  fournir  du  lait  dans  des  contrées  éloignées,  ce  qui  les  oblige  à  le  faire  voyager  en  chemin  de 
fer;  pendant  les  hivers  très  froids,  c'était  tolérable,  mais  pendant  l'été  les  faits  changeaient 
et  la  situation  causée  par  la  grande  mortalité  des  enfants  devenait  tragique.  Dans  certaines 
villes,  et  surtout  à  New- York,  la  mortalité  prenait  de  grandes  proportions  et  atteignait 
l'énorme  chiffre  de  226,9  par  1.000. 

Mais  fort  heureusement  pour  l'humanité,  le  peuple  américain,  doué  d'un  bon  sens  pra- 
tique, ne  s'arrête  pas  dans  les  moyens  quand  il  veut  obtenir  une  honnête  fin  ;  agissant  adroi- 
tement, il  a  résolu  son  problème. 

Le  Df  Dépasse,  qui  a  eu  l'obligeance  de  me  donner  quelques  détails,  a  publié  un  tra- 
vail renfermant  l'ensemble  des  mesures  adoptées  à  New- York  et  les  résultats  obtenus. 

A  New- York,  de  même  que  chez  nous,  le  commerce  du  lait  n'est  pas  libre;  comme  à 
Buenos-Aires,  il  faut  remplir  un  grand  nombre  de  formalités  pour  s'établir  marchand  de 
lait;  non  seulement  par  rapport  à  l'installation  même,  mais  aussi  sur  la  forme  et  la  matière 
première  des  récipients,  sur  la  température  et  les  conditions  spéciales  d'aération  et  de  venti- 
lation de  la  boutique,  sur  le  frigorifique  pour  la  conservation  du  lait;  et  même  la  manière 
de  vendre  est  réglementée,  c'est-à-dire  que  l'on  ne  peut  tirer  du  lait  d'un  récipient  sans  avoir 
auparavant  remué  toute  la  masse  du  liquide,  afin  qu'elle  ait  une  même  composition  par- 
tout, etc.  Nous  exigeons  aussi  du  marchand  et  de  ses  employés  un  certificat  officiel  de  bonne 
santé;  l'inspection  est  très  rigoureuse  et  on  élimine  celui  dont  la  santé  est  compromise. 

Les  Américains  du  Nord  ont  établi  des  sanctions  pénales  très  sévères  pour  tous  les  frau- 
deurs; elles  sont  de  250  jusqu'à  2.500  francs,  et  ce  qui  est  encore  mieux,  ils  peuvent  sup- 
primer le  droit  de  vente  dès  la  première  amende;  ce  qui  signifie  la  ruine  certaine  du  mar- 
chand peu  scrupuleux,  pour  ne  pas  l'appeler  criminel  :  et  il  faut  avoir  vécu  quelque  temps 

(1)  Rapport  au  II"  Confîrè.s  des  Gouttes  de  lait,  par  Mme  la  doctoresse  Champenda'. 

(2)  Considérations  sur  la  législation  répressive  des  fraudes  du  lait.  Rapport  au  I"^""  Congrès  interna- 
tional des  Goultes  de  lait,  par  le  D'  Davel,  délégué  du  Gouvernement  Argentin. 
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aux  États-Unis  pour  apprécier  la  rapidité  et  la  sévérité  avec  laquelle  ils  appliquent  ces  lois 
aux  malfaiteurs. 

On  peut  donc  dire  que  Buenos- Aires,  de  même  que  New- York,  ont  une  législation  parti- 
culière pour  la  vente  du  lait;  et  surtout,  ce  qui  est  mieux  encore,  elles  ont  des  juges  spéciaux 
pour  l'appliquer  :  on  peut  même  les  appeler  des  juges  idéals,  car  ils  basent  leurs  jugements 
sur  des  analyses  scientifiques. 

A  Buenos-Aires,  lorsque  le  marchand  n'est  pas  satisfait  de  l'arrêt  prononcé,  on  doit  alors 
prendre  un  nouvel  échantillon  de  ce  lait,  qui  sera  analysé  cette  fois  par  l'officine  chimique 
nationale;  si  on  confirme  de  nouveau  la  fraude,  le  marchand  est  condamné  à  une  amende 
de  100  francs  en  plus  de  la  destruction  de  son  lait;  si  par  hasard  on  ne  confirme  pas  la  pre- 
mière analyse,  on  donne  au  marchand  une  indemnité  pour  le  lait  retenu.  Jusqu'à  l'heure 
actuelle  un  pareil  cas  ne  s'est  jamais  produit,  ce  qui  prouve  la  droiture  avec  laquelle  on  pro- 
cède. 

A  New- York,  les  résultats  de  cette  sévérité  contre  les  fraudeurs  du  lait  ne  se  sont  point 
fait  attendre  non  plus.  Cette  loi  fut  effective  en  1892  ;  la  mortahté  chez  les  enfants  de  0  à  5  ans 
était  à  cette  époque  de  226,9  par  1.000.  Dès  les  débuts,  ce  lugubre  chiffre  marqua  une  sen- 
sible diminution  qui  n'a  cessé  de  s'accentuer  jusqu'à  nos  jours!  Au  bout  de  5  ans  d'existence 
de  cette  loi,  la  mortalité  atteignait  seulement  186,4  par  1.000,  ce  qui  donne  une  diminution 
de  40  par  1.000!  Heureux  exemple  de  ce  que  peut  donner  la  volonté  humaine  bien  dirigée!  (1). 

Ces  exemples  de  la  législation  dans  diverses  nations  suffisent  à  montrer  que 
nous  avons  beaucoup  à  faire  en  France  pour  perfectionner  nos  lois  et  nos  règle- 
ments relatifs  au  lait  et  qu'il  est  bien  désirable  que  le  Parlement  français,  mieux 
éclairé,  édicté  des  prescriptions  sévèrement  appliquées  en  vue  de  garantir  la 
pureté  du  lait  depuis  sa  production  jusqu'à  son  arrivée  au  consommateur, 
c'est-à-dire  au  jeune  enfant  que  nous  avons  spécialement  en  vue. 

La  situation  est  telle  actuellement  que  nous  devons  renoncer  à  autoriser  le 
lait  cru  dans  l'élevage  des  nourrissons. 

(1)  Le  D'  Robert  Simon,  dans  une  récente  communication  à  l'Académie  de  médecine (1909),  sur  la 
mortalité  infantile  à  New-York,  signale  la  création,  sous  le  contrôle  de  laboratoires  municipaux,  d'un 
certificat  de  lait,  délivré  chaque  jour  et  révocable  de  même,  et  accordé  seulement  sous  cinq  conditions  : 
le  lait  proviendra  de  vaches  tuberculinées;  il  ne  contiendra  pas  plus  de  30.000  bactéries  par  centimètre 
cube  {à  Paris,  on  compte  ,'>  millions  de  bactéries  par  centimètre  cube  après  24  heures)  ;  il  sera  vendu, 
au  plus  tard,  36  heures  après  la  traite,  en  flacons  scellés  et  conservés  dans  la  glace;  ces  flacons  seront 
remplis  et  scellés  à  la  ferme  et  non  à  New-York;  ils  porteront  le  nom  de  la  ferme,  la  date  et  l'heure 
de  la  traite  la  plus  éloignée. 

Le  public  est,  naturellement,  engagé  à  ne  consommer  qu'un  lait  ainsi  «garanti  >. 


CHAPITRE   XII 

BACTÉRIOLOGIE    DU    LAIT  (i)    —   PROPAGATION    PAR    LE    LAIT 
DES   MALADIES   INFECTIEUSES 


Sommaire.  —  Microbes  saprophytes  et  pathogènes.  —  Action  générale  des  saprophytes.  — 
Division  des  saprophytes  du  lait.  —  Ferments  du  sucre  du  lait  :  Fermentations  lactique 
et  butyrique,  visqueuse,  propionique  et  valérique.  —  Ferments  de  la  caséine.  —  Laits 
colorés,  laits  savonneux,  laits  amers.  —  Microbes  divers  produisant  ces  altérations.  — 
Variétés  des  microbes  pathogènes.  — Recherche  des  microbes  dans  le  lait.  —  Transmission 
de  la  tuberculose  à  l'enfant  par  la  mère  ou  la  nourrice,  par  le  lait  des  bovidés.  —  Recherches 
expérimentales  des  vétérinaires.  —  Destruction  du  bacille  tuberculeux  par  la  stérilisa- 
tion du  lait.  —  Analyse  d'un  lait  tuberculeux.  —  Transmission  des  maladies  des  femelles 
laitières  :  Fièvre  aphteuse,  péripneumonie,  microbes  pyogènes,  etc.  —  Transmission  de  la 
fièvre  typhoïde,  diphtérie,  scarlatine,  choléra,  etc.  —  Transmission  directe  par  le  lait  de 
femme. 


I.  GÉNÉRALITÉS.  —  Les  découvertes  de  Pasteur  ont  toujours  été  fertiles 
en  applications  du  plus  haut  intérêt  pratique.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  une 
qui  tient  en  hygiène  infantile  le  premier  rang  et  qui  se  résume  dans  la  pro- 
position suivante  :  Ne  donner  à  un  enfant  que  du  lait  pur,  exempt  de  tout 
germe  microbien  nocif. 

On  sait,  en  effet,  quel  milieu  de  culture  idéal  constitue  le  lait,  et  avec 
quelle  rapidité  les  microorganismes  peuvent  le  souiller,  quelle  que  soit  sa  pro- 
venance. Nous  n'avons  pas  à  voir  ici  quelle  est  le  mécanisme  de  cette  souil- 
lure du  lait  :  nous  étudierons  seulement  quels  sont  les  agents  microbiens  que 
l'on  peut  rencontrer  et  nous  indiquerons  quelles  sont  les  modifications  que  font 
subir  au  lait  les  microbes  qu'il  peut  renfermer. 

En  ce  qui  concerne  la  composition  du  lait,  bornons-nous  à  rappeler  que 
cet  aliment  si  précieux  du  premier  âge  est  constitué  par  de  l'eau  contenant 
de  la  caséine,  du  lactose  et  du  beurre.  Ces  notions  élémentaires  servent  de 
base,  en  effet,  à  une  classification  un  peu  factice,  il  est  vrai,  des  microbes  sa- 
prophytes du  lait.  Il  existe  en  effet  deux  grandes  classes  de  microbes  du  lait. 

(1)  Les  documents  sur  la  Bactériologie  du  lait  ont  été  réunis  par  le  D'  Jules  Lemaire. 
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a)  Microbes  saphrophytes^  c'est-à-dire  microbes  accidentels  du  lait,  de  cause 
extérieure,  n'étant  pas,  nous  le  verrons  plus  en  détail,  pathogènes  pour  l'en- 
fant par  eux-mêmes  directement,  mais  pouvant  devenir  pathogènes  secon- 
dairement, car  ces  agents,  corrompant  le  lait,  lui  communiquent  ainsi  des 
propriétés  plus  ou  moins  nocives. 

Ils  se  subdivisent  en  ferments  de  la  caséine  et  ferments  de  la  lactose. 

b)  Microbes  pathogènes^  c'est-à-dire  microbes  spécifiques  d'une  affection 
connue,  modifiant  peu  la  composition  du  lait  et  par  là  même  plus  dan- 
gereux, microbes  directement  pathogènes  pour  l'homme.  Le  lait  peut  donc 
devenir  un  agent  de  transmission  des  maladies  infectieuses. 

Toutes  ces  impuretés  du  lait  varient  suivant  les  causes  les  plus  diverses. 
Martel  a  réuni  en  un  tableau  intéressant  les  recherches  des  différents  au- 
teurs. On  peut,  par  ce  résumé,  voir  combien  la  quantité  d'impuretés  contenues 
dans  les  laits  commerciaux  varie  suivant  les  villes,  c'est-à-dire  en  dernière 
analyse,  suivant  la  provenance,  suivant  les  années  et  suivant  les  saisons. 


Quantités  d' impuretés  contenues  dans  les  laits  commerciaux  (d'après  Martel). 


AUTEURS. 


Schmelk 

Commission  sanitaire. 

Bohrisch  et  Beythien. 


VILLES. 


Karsch.  . 
Klimmer. 

Klimmer. 


Christiania. 

Copenhague. 

Malmoë. 


Dresde. 


Hambourg. 


NOMBKE 

d'écliantillons 

examinés. 


Halle. 


Berlin. 


Munich. 
Leipzig. 
Wurzbourg. 

Klimmer \  Giessen 

Swâb-Gmiind. 


Fiorantini,  Gerardi  etJ 
Galli ( 

Bordas,  Baudran  et] 
Kohn-Abrcst.  .  .  À 

Martel  et  G.  Guérin.j 


Gmiind. 
Mayence. 

Milan. 

Paris. 
Paris. 


50 
39 

40     39 


ANNEES. 


1893)^;^^^- 
(ete. 

1895 

1902  automne. 

(  (soir. 

miver-     . 
U900J  (matin. 

(été     (soir. 

/matiu. 


1900 


QUANTITES 
irim|iuiolés  par  litre  de  lail 
évaluées  en  milligramnu's. 


1900 


1900 


1905 
1900 


3  à  30 
3  à  36 
1  à  13 
1,8  à  1,9 
3  à  24 

2.7  à  7,5 
0,9  à  4,2 
0,6  à  6,5 

0  à  43 
\    2,9  à  72,5 
(•74,6  à  36,25 
(     0  à  50 
\     5  à  250 
0  à  27,9 
0  à  11,5 
0  à     8,1 

3.8  à  42,4 
137  à  582 

» 
3  i\  42 

1,4  à  20 


15  i\  30 


raovenne 

10 

11 
1,89 
1,89 
6,9 
5,6 
2,3 
2,9 

10,9 

14,9 

10,3 

9 

3,8 
3,02 
19,7 

» 

» 


15 


Pathogènes  ou  saprophytes,  en  effet,  les  microbes  du  lait  pullulent  pour 
la  plupart  avec  une  extrême  facilité,  une  remarquable  rapidité  dans  cet  ex- 
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celîont  milieu  de  culture.  Le  tableau  ci-dessous  résumé  et  emprunté  à  un  tra- 
vail de  Miquel  (1)  permet  de  se  rendre  compte  de  cette  rapidité  de  pullulation. 
D'après  cet  auteur,  un  lait  trait  à  6  heures  du  matin  contenait  : 

Après    2  heures  de  traite 9.000  bactéries  par  ce- 

—  3      —     21.750      — 

—  4      —     36.250      — 

—  '9      —     60.000      — 

—  11      —     120.000      — 

—  27      —     5.600.000      —  . 

De  ces  recherches,  il  est  donc  ])ermis  de  conclure  qu'un  lait  absorbé  cru 
sera  d'autant  moins  nocif,  c'est-à-dire  contiendra  une  quantité  de  microbes 
d'autant  moins  grande,  qu'il  sera  ingéré  à  une  date  plus  rapprochée  de  la 
traite. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  principalement  cette  pullulation  exces- 
sive, celle  qui  a  le  plus  d'influence  est  sans  contredit  la  chaleur,  ainsi  que  l'a 
montré  aussi  M.  Miquel.  Le  tableau  ci-dessous  résumé  est  également  emprunté 
au  même  auteur. 

Soit  un  lait  examiné  quinze  heures  après  la  traite,  on  trouve  : 

Par  cent,  cube,  100.000  bactéries  si  le  lait  a  été  maintenu  à  température  de  15° 

—  72.000.000  —  —  25° 

—  165.000.000  —  —  35° 

Donc,  conserver  le  lait  à  une  basse  température,  à  l'abri  de  la  chaleur,  est 
une  pratique  qui  s'impose  comme  conclusion  des  recherches  ci-dessus. 

IL  ^LTCROBES  SAPROPHYTES  DU  LAIT.  —  -  Oïl  Comprend  sous  ce  nom  tous 
les  agents  qui  provoquent  dans  le  lait  putréfaction  ou  fermentation.  Leur  ori- 
gine est  toujours  la  même,  quelle  que  soit  l'espèce  incriminée.  Ils  proviennent 
d'une  souillure  accidentelle  du  lait  pendant  ou  après  la  traite,  car  nous  verrons 
plus  loin  les  difficultés  que  l'on  rencontre  pour  obtenir  une  traite  aseptique. 

Action  (générale  des  saprophytes.  --  Quelle  que  soit  la  nature  des  microbes 
saprophytes  du  lait,  ils  ont  tous  un  effet  général  commun,  qui  consiste  à  pro- 
voquer, au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  coagulation  de  la  caséine. 
Ce  temps  varie  suivant  le  nombre  des  microbes  contenus  dans  l'échantillon 
examiné  et  suivant  leur  activité  biologique.  Nombre  et  activité  sont  deux 
facteurs  qui  sont  eux-mêmes  sous  la  dépendance  de  causes  diverses,  parmi 
lesquelles  la  chaleur  est  une  des  principales. 

Mais  ce  résultat  primitif  qu'est  la  coagulation,  relève  de  mécanismes  di- 
vers suivant  la  nature  des  microbes  saprophytes.  Les  uns  transforment  le 
lactose  en  acide  lactique  acidifiant  le  lait  et  coagulant  la  caséine  secondaire- 
ment. Celle-ci,  qui  est  insoluble  dans  l'eau  distillée,  est  en  dissolution  dans 
le  lait,  puisqu'elle  est  soluble  dans  les  solutions  alcalines  ou  phospho-alcalines 
étendues.  Elle  est  coagulable  par  tous  les  acides.  D'après  Van  Slyke  et  Hart, 

(1)  Miquel,  Annales  de  Micrographie,  1800. 


282  L'ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

l'acide  lactique  s'unirait  à  la  caséine  pour  donner  un  mono  ou  dilactate  de 
caséine  insoluble  dans  l'eau,  d'où  la  coagulation. 

Les  autres  ne  coagulent  pas  la  caséine  par  acidification  du  milieu,  la  réac- 
tion du  liquide  restant  ou  devenant  alcaline.  Au  contraire,  ils  sécrètent  des 
diastases  analogues  à  la  présure,  diastases  qui  ont,  comme  la  présure,  la  pro- 
priété de  coaguler  la  caséine. 

Division  des  saprophytes  du  lait.  —  Il  y  a  donc  deux  classes  de  saprophytes 
du   lait   : 

a)  Les  ferments  du  sucre  de  lait  ou  ferments  lactiques  agissant  indirec- 
tement sur  la  caséine; 

h)  Les  ferments  agissant  directement  sur  la  caséine. 

a)  Ferments  du  sucre  de  lait.  —  Ces  ferments  agissant  sur  la  lactose,  pro 
duisent  des  fermentations  diverses  : 

1°  Fermentation  lactique.  —  Les  ferments  lactiques  sont  ceux  qui  agissent 
les  premiers  pour  modifier  lo  lait  :  la  fermentation  lactique  est  donc,  parmi 
toutes  les  modifications,  l'une  des  plus  précoces. 

Le  lait  conservé  frais  subit  successivement  les  transformations  suivantes  : 
d'alcaline,  la  réaction  devient  acide,  puis  le  liquide  prend  une  saveur  aigre- 
lette. Ensuite  il  se  coagule,  il  est  «  tourné  «  pour  employer  l'expression  vul 
gaire.  Le  laps  de  temps  suivant  lequel  se  produit  cette  coagulation  peut  varier 
de  1  à  4  jours,  selon  la  température.  Le  lactose  s'est  transformé  sous  l'in- 
fluence des  ferments  en  acide  lactique,  et  c'est  à  ce  dernier  qu'est  due  la  coagu- 
lation. Mais  celle-ci,  pour  se  produire,  demande  une  certaine  teneur  en  acide. 

La  caséine  ne  se  coagule  dans  un  échantillon  de  lait  que  lorsqu'il  existe  de 
7  à  8  pour  1.000  d'acide  lactique.  Là  encore,  dans  ce  phénomène,  la  tempé- 
rature entre  pour  une  part,  car  cette  quantité  d'acide  lactique  nécessaire  à 
la  coagulation  diminue  à  mesure  que  la  température  s'élève.  Elle  est  donc 
en  raison  inverse  de  la  température.  Ainsi,  le  fait  de  chauffer  le  lait  peut  sou- 
vent révéler  une  fermentation  lactique  qui  avait  passé  inaperçue.  Un  lait  cru 
d'été,  qui  semblait  bon  pour  la  consommation,  «  tourne  »  si  on  le  chauffe  :  c'est 
là  un  fait  d'observation  vulgaire.  Cette  fermentation  lactique  s'accompagne 
d'un  autre  phénomène  intéressant  qu'explique  la  chimie  :  il  y  a  formation 
d'acide  carbonique  dégagé  par  l'acide  lactique.  Mais  la  durée  de  la  fermen- 
tation n'est  pas  infinie.  Elle  cesse  quand  il  s'est  produit  de  16  à  20  grammes 
d'acide  lactique  par  litre. 

Quels  sont  donc  les  agents  microbiens  qui  provoquent  cette  fermentation? 

Pour  Pasteur,  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  ferment  lactique. 

Pour  Hueppe  et  Lister,  au  contraire,  il  en  existerait  un  assez  grand  nombre, 
car  plusieurs  bactéries  sont  susceptibles  de  produire  cette  fermentation,  mais 
à  des  degrés  divers.  Les  uns,  transformant  à  pou  près  toute  la  lactose  en  acide 
lactique,  ont  reçu  le  nom  de  ferments  lactiques  vrais  ou  encore  ferments  lac- 
tiques à  fort  rendement.  D'autres,  au  contraire,  ne  transformeraient  qu'une 
parti*!  plus  ou  moins  grande  de  lactose,  d'où  leur  dénominalion  de  ferments 
lactiques  à  rendement  moyen  ou  faible. 
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Il  est  important  de  remarquer  que  pres^que  tous  les  ferments  lactiques 
souillant  habituellement  le  lait  sont,  semble-t-il,  des  espèces  très  voisines  du 
coli  bacille,  du  Bactcriiim  coli,  dont  le  pouvoir  fermentatif  sur  le  lactose  est 
considérable,  à  tel  point  que  ce  fait  en  constitue  une  des  caractéristiques. 

Le  microbe  décrit  par  Pasteur  sous  le  nom  de  ferment  ou  vibrion  lactique, 
Bacillus  lacticus,  est  une  bactérie  se  présentant  sous  l'aspect  de  bâtonnets  im- 
mobiles de  dimensions  de  1  jut,,  5  à  3  p,  dans  la  longueur.  Ces  bactéries  sont  étran- 
glées à  leur  milieu,  elles  sont  arrondies  à  leurs  extrémités.  Quelquefois  isolées, 
elles  peuvent  se  réunir  au  contraire  par  deux  et  bout  à  bout.  Rarement  il  y  a 
disposition  en  chaînettes.  Cultivées  sur  gélatine,  elles  donnent  des  petites  pla- 
ques arrondies  de  1  mm.  à  2  mm.  de  diamètre.  Ce  sont  des  microbes  exclu- 
sivement aérobies  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine. 

Mais  ce  Bacillus  lacticus  ne  semble  pas  être  le  seul  capable  de  transformer 
le  lactose  en  acide  lactique. 

Hueppe  a  décrit  le  Bacillus  acidi  lacti  qui  est  souvent  associé  au  ferment 
lactique  avec  lequel  il  a  d'ailleurs  de  grandes  affinités  morphologiques.  C'est 
un  microbe  qui  a  l'aspect  de  longs  ou  courts  bâtonnets  arrondis  à  leurs  extré- 
mités, de  1  fx,  5  à  2jtJt,,  8  de  longueur  sur  O/Ji,  3  à  Oja,  4  de  largeur.  On  note  sou- 
vent la  disposition  en  chaînettes  de  8  ou  9  articles.  La  température  optima 
de  développement  est  entre  35°  et  42^. 

Sous  le  nom  de  Bacterium  lactis  aerogenes,  Escherich  a  décrit  un  microbe 
qui  est  une  espèce  très  voisine  du  Bacterium  coli  commun,  qui  n'en  est  peut- 
être  qu'une  variété  ayant  une  action  fermentative  plus  grande,  ne  produi- 
sant pas  d'indol  dans  les  cultures  en  bouillon  pcptonisé.  Ce  microbe,  immo- 
bile, a  l'aspect  de  bâtonnet  court  à  extrémités  arrondies.  Il  est  générale- 
ment isolé,  rarement  associé  deux  par  deux  ou  même  en  chaînettes;  quel- 
quefois il  y  a  étranglement  en  bissac.  Les  colonies  sont  saillantes,  ayant  la 
forme  d'une  tête  de  clou  quand  la  culture  a  été  faite  sur  plaques  de  gélatine. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  levures  du  vin  ou  de  la  bière  pouvaient 
avoir  sur  le  lactose  une  action  analogue  à  celle  qu'elle  possède  sur  les  saccha- 
roses. Or,  en  1888,  Duclaux  a  montré  que  les  levures  sont  indifférentes  vis- 
à-vis  du  lactose  ou  du  moins  n'en  transforment  qu'une  petite  partie  en 
alcool.  Mais  Duclaux  a  vu  aussi  une  toute  petite  levure  ronde  de  1  p., 5  à  2//.,  5 
dont  l'action  est  énergique  à  la  température  optima,  entre  25°  et  32°,  et  qui 
transforme  le  sucre  de  lait  en  alcool. 

Il  s'agit  probablement  là  de  la  même  levure  que  le  Saccharomyces  lactis  que 
décrivit  Adametz  en  1889,  et  qui  fait  fermenter  le  sucre  de  lait. 

Cette  fermentation  alcoolique  du  lactose  peut  être  également  produite 
par  V Actinobacter  polymorphus  et  le  Tyrothrix  claviformis  de  Duclaux.  In- 
dustriellement, on  a  utilisé  ces  propriétés  fermentatives.  Le  kéfir,  en  efîet, 
est  dû  à  l'action  du  Dispora  Caucasica  de  Kern,  réagissant  sur  le  lactose  du 
lait  de  vache  et  amenant  une  fermentation  alcoolique  avec  dégagement  d'acide 
carbonique.  Le  koumys  est  dû  à  des  actions  identiques  du  même  microbe  sur 
le  lait  de  jument. 

2"  Fermentation  butyrique.  —  Mais  l'action  des  ferments  ne  produit  pas 
seulement  la  formation  d'acide  lactique.  On  peut  observer  également  de  la 
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fermentation  butyrique,  qui  est  un  stade  plus  avancé  de  la  fermentation  lac- 
tique, en  ce  sens  que  cette  fermentation  butyrique  commence  quand  la  fer- 
mentation lactique  est  terminée. 

Certains  bacilles  sont  susceptibles  de  produire  cette  fermentation  parce 
qu'ils  se  nourrissent  d'acide  lactique  et  le  transforment  en  acide  butyrique. 

Agissent  dans  ce  sens  plusieurs  bactéries  dont  la  plus  commune  et  la  plus 
importante  a  été  découverte  et  décrite  par  Pasteur  sous  le  nom  de  vibrion 
butyrique  ou  Bacilhis  buUjricus  de  Pasteur.  On  tend  aujourd'hui  à  l'identifier  au 
Bacillus  amylobacter  de  Treen  et  Van  Thicghem  et  au  Clostridium  butyricum 
de  Prasmowski.  Ce  bacille  anaérobie  ne  parait  })as  identique  au  Bacilhis  bu- 
tyricus  de  Hueppe.  Celui-ci,  en  effet,  n'est  pas  exclusivement  anaérobie.  Il 
coagule  le  lait  à  la  façon  des  ferments  de  la  caséine  et  paraît  plutôt  analogue 
à  un  des  Tyrothrix  de  Duclaux,  le  Tyrothrix  turgidus.  D'après  Jemma,  ce 
Bacillus  butyricus  de  Hueppe  serait  constamment  présent  dans  le  lait.  Il  coa- 
gule la  caséine  et  la  redissout  ensuite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'influence  du  vibrion  butyrique,  la  caséine  coagu- 
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FiG.  48.  —  Vibrion  butyrique.  Bacillus  amylobacter  (de  Barg). 


lée,  d'abord  opaque,  devient  légèrement  transparente.  Les  gaz  (H  et  CO"')  dé- 
terminent dans  le  coagulum  des  fissures  qui  se  remplissent  d'une  sérosité  lim- 
pide. En  même  temps  qu'il  réagit  sur  les  hydrocarbures  pour  former  l'acide 
butyrique  dont  l'odeur  désagréable  se  fait  bientôt  sentir,  le  vibrion  butyrique 
attaque  la  caséine  et  la  solubilise  en  partie. 

Morphologiquement,  ce  vibrion  anaérobie  se  présente  sous  forme  de  bâ- 
tonnets droits  ou  légèrement  incurvés,  de  longueur  variant  entre  3/:^.  et  10  fx,  de 
1  (x  en  moyenne  de  largeur.  Ces  bâtonnets  mobiles  sont  ordinairement  isolés  ou 
associés  par  deux.  Quelquefois  ils  se  réunissent  en  chaînes  de  5  ou  6  articles. 
Beaucoup  d'entre  eux  sont  sporulés,  les  spores  étant  situées  soit  à  l'extrémité 
du  l)âtonnot,  soit  à  sa  partie  médiane. 

.3"  Fermentation  visqueuse.  —  Le  sucre  de  lait  peut  également  subir  la 
fermentation  visqueuse. 

D'abord  filant,  le  lait  prend  bientôt  insensiblement  la  consistance  de 
solution  gommeuse  épaisse. 

Différentes  bactéries  sont  à  incriminer.  Quelques-unes  se  présentent  sous 
forme  de  micrococcus  sphériques,  rarement  isolés,  .souvent,  réunis  en  longues 
chaînes  flexueuses. 

Leurs  espèces  en  sont  nombreuses.  On  en  connaît  au  moins  seize.  Il  faut 
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citer  prinoi paiement  le  coecus  de  Schmidt-AIiiltheim,  le  coecus  de  Hueppe, 
le  coecus  de  Weigmann,  le  cocciis  de  Blach,  l'actinobacter  du  lait  visqueux 
de  Duolaux,  l'actinobacter  polymorphus  qui  peut  également  provoquer  dans 
le  lait  la  fermentation  alcoolique,  le  Bacillus  viscosus  de  Van  Laer,  le  Bacillus 
mesentericus  vulgatus  de  Fhigge,  le  micrococcus  de  Frendenreich,  et  enfin  le 
bactérium  Hessii  (l). 

4''  Fermentation  propionique  et  valérique.  —  Enfin  la  fermentation  bu- 
tyrique n'est  pas  la  seule  qui  puisse  succéder  à  la  fermentation  lactique  dont 
elle  découle.  Il  faut  aussi  citer  la  fermentation  propionique  s'accompagnant 
de  formation  d'acide  acétique,  et  la  fermentation  valérique. 

Toutes  deux  sont  dues  à  l'action  de  microbes  particuliers  encore  aujour- 
d'hui peu  ou  mal  connus.  Certains  d'entre  eux,  par  leurs  aspects  morpholo- 
giques et  leurs  propriétés  biologiques,  se  rapprochent  de  l'espèce  des  coli  ba- 
cilles à  laquelle  d'ailleurs  ils  appartiennent  peut-être. 

b)  Ferments  de  la  caséine.  —  Quand  l'action  des  ferments  lactiques  est 
achevée  ou  à  peu  près  terminée,  commence  l'action  des  ferments  de  la  caséine. 
Ceux-ci,  nombreux  et  variés,  agissent  de  deux  façons  différentes,  mais  tou- 
jours indirectes,  par  l'intermédiaire  des  produits  solubles  auxquels  ils  ont 
donné  naissance. 

Certaines  bactéries  agissent  sur  la  caséine  qu'elles  coagulent  au  moyen 
d'un  ferment  soluble,  véritable  présure  qu'elles  ont  sécrétée. 

D'autres  ne  se  bornent  pas  à  coaguler  le  lait.  Elles  le  coagulent  d'abord,  il 
est  vrai,  mais  ne  l'acidifient  pas  et  sécrètent  ensuite  un  autre  ferment  so- 
luble, la  caséase.  qui  liquéfie,  redissout  et  digère  la  caséine  précipitée.  Le  coa- 
gulum  a  été  liquéfié  par  peptonisation  sous  l'influence  de  la  caséase,  et  la  pep- 
tone  issue  de  la  caséine  prend  le  nom  de  caséone. 

Les  agents  qui  produisent  ces  phénomènes  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
aérobies,  les  autres  anaérobies.  Ils  semblent  «  se  prêter  la  main  »,  ainsi  que  l'a 
montré  Duclaux,  formant  ainsi  une  «  association  de  secours  mutuels  »,  pour 
em]»runter  la  comparaison  de  cet  auteur. 

La  surface  du  lait,  en  efîet,  est  envahie  par  les  aérobies  qui  absorbent  l'oxy- 
gène et  sécrètent  des  diastases  qui  vont  transformer  la  caséine. 

Dans  la  profondeur,  ultérieurement  et  surtout  quand  l'oxygène  a  été  ab- 
sorbé par  les  aérobies,  se  développent  les  espèces  anaérobies  qui  sont  de  mé- 
diocres producteurs  de  diastases,  mais  qui  disloquent  la  molécule  oxycarbonée 
ou  albuminoïde  et  produisent  de  véritables  fermentations  accompagnées  d'un 
dégagement  des  produits  volatils  odorants. 

Quels  sont  les  agents  microbiens  qui  provoquent  ces  phénomènes? 

Duclaux,  dans  ses  Principes  de  laiterie^  les  a  bien  étudiés.  Il  les  a  désignés 
sous  le  nom  général  de  Tyrothrix. 

Les  uns  sont  aérobies,  les  autres  anaérobies.  Parmi  les  espèces  aérobies,  il 
faut  connaître  le  Tyrothrix  tenuis,  aérobie  se  présentant  sous  forme  de  bâ- 
tonnets grêles,  mobiles,  assez  souvent  en  chaînettes.  Il  élabore  un  ferment  qui 

(1)  Consulter  le  travail  de  Guillebeau  :  Description  de  deux  nouveaux  microbes  du  lait  filant.  (Annales 
de  Micrographie,  t.  IV,  p.  225,  1891-92.) 
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coagule  le  lait;  mais  il  sécrète  également  un  autre  ferment  soluble  qui  redis- 
sout le  caillot  à  la  manière  de  la  pepsine  et,  utilisant  pour  ses  besoins  person- 
nels cette  caséine  assimilable,  il  la  transforme  en  produits  variés  :  brucine, 
tyrosine  et  acides  de  la  série  grasse  en  particulier.  Pour  M.  Lesage,  le  Tyrothrix 
tenuis  jouerait  peut-être  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  certaines  formes  de 
choléra  infantile;  mais  cette  hypothèse  n'est  pas,  à  l'heure  actuelle,  suffisam- 
ment établie. 

Ont  une  action  semblable,  les  aérobies  suivants  :  Tyrothrix  filiformis, 
distortus,  geniculatus,  turgidus,  scaber  et  virgula.  Presque  toutes  ces  bacté- 
ries, qui  peuvent  peptoniser  le  lait,  ont  la  propriété  de  donner  des  spores  qui 
résistent  à  des  températures  supérieures  à  100^,  ce  qui  rend  difficile  la  stériH- 
sation  complète  du  lait,  avec  les  appareils  du  type  Soxhlet. 

Moins  nombreuses  sont  les  bactéries  anaérobies  appartenant  aussi,  comme 
l'a  montré  Duclaux,  au  genre  Tyrothrix  :  Tyrothrix  urocéphaliim,  Tyrothrix 
daviformis.  Tyrothrix  catcnula.  Nous  avons  vu  déjà  quel  était  le  genre  d'ac- 
tion de  ces  différentes  bactéries  et  l'aide  mutuelle  qu'elles  se  prêtent.  Mais 
il  est  un  organisme  plus  élevé  en  série  que  l'on  peut  rencontrer  dans  le  lait. 
Il  existe  en  effet  une  moisissure  qui  attaque  aussi  la  caséine.  Cet  organisme 
constitue  presque  entièrement  la  peau  épaisse  qui  recouvre  le  lait  abandonné  à 
lui-même  pendant  plusieurs  jours.  Il  porte  le  nom  à' oïdium  lactis.  Il  croît  sous 
forme  de  longs  filaments  ramifiés.  Ceux-ci  se  désagrègent  plus  tard  en  chaî- 
nettes d'articles  courts  que  Brefeld  a  ap})elés  oïdics,  et  que  plusieurs  auteurs 
considèrent  comme  des  conidies  ou  des  spores. 

Pour  Duclaux.  ce  champignon  aurait  la  propriété  d'attaquer  la  caséine  et 
de  sécréter  une  caséase  active. 

Pour  Lang  et  Freudenreich  (1),  l'oïdium  lactis,  outre  ses  propriétés  fer- 
mentatives,  possède  ù  un  haut  degré  la  propriété  de  décomposer  les  prin- 
cipes albuminoïdes  du  lait.  Cet  oïdium  lactis  aurait  un  rôle  important  dans 
la  maturation  des  fromages  où  on  le  trouve,  et  notamment  des  fromages  de- 
Brie  et  autres  fromages  à  pâte  molle.  Il  croît  particulièrement  bien  à  la  sur- 
face et,  probablement,  les  diastases  qu'il  forme  pénètrent  dans  la  masse 
dont   elles   activent   la  maturation. 

Enfin,  il  faut  citer,  pour  terminer,  parmi  les  microbes  qui  peptonisent  le 
lait,  le  Bacillus  subtilis  que  l'on  peut  toujours  isoler  du  lait.  Très  répandu  dans 
l'air,  dans  la  poussière,  dans  l'eau,  à  la  surface  du  sol,  sur  les  fourrages  donnés 
aux  bêtes,  ce  mirrohe  l»runit  légèrement  le  lait  et  le  peptonise  sans  toutefois 
le  coaguler. 

111.  Laits  coiorî;s.  Laits  savonneux.  Laits  amers.  —  Avant  que  d'étu- 
dier les  microbes  du  lait  pathogènes  directement  pour  l'homme,  on  peut,  à 
titre  d(.'  transition,  étudier  certaines  maladies  du  lail,  li'unsmissibles  d'un 
lait  à  l'autre  et  que  l'on  désigne;  sous  le  nom  géniMal  de  laits  colorés.  Les  teintes 
diverses,  rouges,  bleues,  jaunes,  sont  dues  au  dihcloppeiuent  de  certains- 
microorganismes  cliromogènes. 

(1)    Voir  AniKilrs  df  M imiiiiiiiihic  sur  \'i)i<liiim  l<irli<,  I-  \\,  \).  (liS,  18'J'i. 
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a)  Laits  colorés.  -  -  Ces  modifications  sont  intéressantes  à  titre  de  curio- 
sité car  les  colorations,  qui  sautent  aux  yeux,  suffisent  pour  faire  rejeter  de 
la  consommation  de  semblables  laits.  Rappelons  cependant  que  des  obser- 
vations de  Mossler  et  de  Zundel  prouvent  que  l'ingestion  de  laits  colorés 
peut  provoquer,  chez  les  nourrissons  particulièrement,  de  la  gastro-entérite 
a\ec  phénomènes  d'intoxication. 

1^^  Laits  rouges.  Plusieurs  microorganismes  sont  à  incriminer. 

Le  Sacclioromyces  ruhcr  (1)  est  une  levure  que  l'on  trouve  dans  le  lait  et 
dans  le  fromage.  Elle  n'est  pas  inoffensive  pour  les  enfants  en  bas  âge. 

Le  Microccocus  prodigiosas,  petit  bâtonnet  court,  de  0,a,5  k  i  p.  do  lon- 
gueur, donne,  par  sécrétion  d'une  matière  colorante,  des  taches  localisées  à 
la  couche  crémeuse.  Ces  taches,  d'abord  d'un  rouge  rose,  deviennent  bientôt 
d'un  rouge  sang.  La  matière  colorante  qu'il  sécrète  est  insoluble  dans  l'eau, 
mais  soluble  dans  l'alcool  et  prend  au  contact  des  acides  une  teinte  rouge 
carmin. 

Le  Bdcteriiim  lactis  erythrogenes  est  une  bactérie  décrite  par  Hueppe.  Elle 
a  la  forme  de  bâtonnets  courts  de  1  p.  à  1/J!.,5  de  longueur,  de  Op., 3  à  0ju,,5  de 
largeur.  Cultivé  sur  gélatine,  il  donne  des  colonies  rondes  couleur  jaune,  qui 
liquéfient  le  milieu  de  culture.  Celui-ci  prend  alors  une  teinte  rose.  Le  lait 
souillé  par  ce  microorganisme  a  dans  toute  sa  masse  une  teinte  purpurine. 

On  peut  encore  rencontrer  le  Bacillus  miicoides  roseus.,  bactérie  décou- 
verte et  décrite  par  Scholl  (2).  Celui-ci  ne  colore  pas  la  masse  du  lait,  mais 
forme  des  colonies  rouges  quand  la  culture  est  faite  dans  l'obscurité. 

2o  Laits  bleus.  —  Ils  sont  caractérisés  par  une  coloration  qui  se  manifeste 


Fi<;.    49.  —   Bacille   du   lait   bleu.    Bacillus  syncyanus   (Ehr.). 
A,  Bâtonnets  libres  dans  le  lait.  —  B,  Bâtonnets  avec  auréole  gélifiée.  — C,  Bâtonnets  sporifères. 

D,  Formes   d'involution. 

dès  que  le  lait  est  tiré  et  est  mis  en  terrines.  A  la  surface  du  lait  se  produisent 
de  larges  taches  bleues  dont  la  teinte  augmente  à  mesure  que  la  crème  monte. 
Celle-ci  est  plus  fortement  colorée  que  le  reste  du  liquide.  Tantôt  elle  est  sim- 
|)lement  piquetée  ou  veinée  de  bleu,  tantôt  elle  est  uniformément  teintée. 
Cette  crème  donne  un  beurre  verdâtre  à  odeur  d'acide  butyrique  désagréable. 
Longtemps  rapportée  à  des  influences  climatériques,  à  une  alimentation 
défectueuse  des  vaches  laitières,  cette  coloration  bleue  est  due  à  différents 


(1)  Voir  Demme,  Annales  de  Micrographie,  1889-90,  p.  555. 

(2)  Voir  au.ssi  Grotenfelt,  Fortschrijt  der  Medicin,  1880,  n"  2,  p.  4. 
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microbes,  parmi  lesquels  deux  importants  sont  à  retenir,  en  raison  de  leur 
plus  grande  férquence. 

Le  Bacillus  synajanus  d'Ehr  ou  Vibrio  cyanogemis  de  Fuchs.  C'est  un  bâ- 
tonnet mobile  de  2  ]m.  à  4  /z  de  longueur,  de  0  /x,  5  d'épaisseur,  arrondi  à  ses 
extrémités.  A  l'une  de  celles-ci,  ou  au  centre,  vers  la  partie  moyenne,  se  voit 
une  vacuole  claire  légèrement  renflée  :  cette  partie  renflée  est  une  spore  pour 
Hueppe,  une  vacuole  pour  Edwin  Jordan. 

Ensemencé  sur  plaques  ou  en  cultures,  il  donne  après  48  heures  des  co- 
lonies blanchâtres  granuleuses,  s'étalant  en  petites  gouttelettes  muqueuses. 
En  se  développant  il  communique  une  teinte  gros  bleu  à  la  masse  de  géla- 
tine. 

Cet  agent  microbien  ne  coagule  pas  le  lait. 

Pour  Gessart  (1),  il  ne  donnerait  son  pigment  que  dans  le  lait  légèrement 
acide.  Il  paraît,  en  tous  cas,  inofl"ensif  pour  l'homme  et  les  animaux.  Une 
grande  propreté  de  l'étable  et  de  la  laiterie,  un  rinçage  soigné  des  récipients 
à  l'eau  bouillante  résument  la  prophylaxie  de  cette  maladie  du  lait  bleu,  aussi 
bien  en  ce  qui  concerne  le  Bacillus  syncyanus  que  le  Bacillus  cyanco  fluor  es- 
cens  (2). 

Cette  bactérie  produit  à  la  surface  du  lait  des  taches  rondes,  bleu  foncé, 
atteignant  parfois  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs. 

Ce  cyaneofluorescens  a  une  forme  ovale.  Il  est  court,  épais  et  porte  aux 
deux  pôles  des  flagella  difficilement  colorables  qui  l'animent  de  mouvements 
très  vifs.  Ce  microbe  se  développe  rapidement  entre  25°  et  30<^.  Cultivé  sur 
gélatine,  il  donne  des  colonies  rondes  à  bords  nets  et  lisses.  Le  tube  de  cul- 
ture exhale  une  forte  odeur  de  triméthylamine.  Il  liquéfie  la  gélatine  et  lui 
donne  une  coloration  difl"use  vert  clair  et  une  fluorescence  bien  marquée. 
Cette  coloration  est  due  à  la  matière  colorante  qui  est  insoluble  dans  l'eau, 
l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme;  mais  elle  peut  être  dissoute  par  l'acide  sul- 
furique  qui  transforme  cette  coloration  bleue  en  coloration  rouge  pourpre. 

3°  Laits  jaunes.  —  La  coloration  jaune  du  lait  est  due  principalement  à 
la  présence  du  Bacterium  synxanthuwi,  petits  bâtonnets  très  mobiles  mesu- 
rant 0/i.,  7  à  1  fi  de  longueur  et  qui  se  rapproche  du  Bacterium  therrno,  sapro- 
phyte bien  connu. 

Ce  lait  jaune  devient  d'abord  acide,  puis  très  fortement  alcalin. 

Si  l'on  étudie  sa  matière  colorante,  on  peut  constater  qu'elle  est  soluble 
dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  et  qu'elle  est  décolorée  par 
les  acides,  mais  reste  insensible  à  l'action  des  réactifs  alcalins. 

b)  J.aits  savonneux.  —  Cette  altération  particulière  a  été  décrite  par  Hertz, 
altération  un  peu  tardive,  d'ailleurs.  Au  moment  de  la  traite,  le  lait  ne  pos- 
sède aucun  goût  spécial;  mais  après  vingt-quatre  heures,  il  commence  à  pren- 
dre une  odeur  pénétrante  et  une  saveur  désagréable  qui  rappelle  celle  du  sa- 
von. Le  lait  ne  caille  pas  par  la  suite,  mais  quand  on  l'agite  il  donne  une 
mousse  abondante.  On  en  fait  difficilement  du  bon  beurre. 

(1)  Uullrlin  rnrdiritl,  n"  55,   18'.)',). 

(2)  Voir  Zaïigcincislcr,  Ccnlralblatl  jiir  Backtcrwl,  V  section,  XVIII,  p.  321. 
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Weigmann,  qui  a  étudié  cette  maladie,  a  tourvé  cinq  bactéries  en  nombres 
divers.  Parmi  celles-ci,  une  fut  capable  de  reproduire  le  lait  savonneux.  C'est 
un  mince  bâtonnet  à  bouts  arrondis  donnant  sur  gélatine  des  colonies  blan- 
ches visqueuses  de  2  à  3  mm.  de  diamètre.  Dans  le  milieu  de  ces  colonies,  se 
montre  d'abord  un  pigment  jaune  qui  plus  tard  envahit  toute  la  colonie. 

Les  autres  bactéries  trouvées  par  Weigmann  appartenaient  aux  espèces 
peptonisantes  :  il  n'y  avait  presque  plus  de  bactéries  de  fermentation  lac- 
tique. Ceci  explique  que  le  lait  abandonné  à  lui-même  ne  se  coagule  pas. 

De  plus,  ce  même  auteur  a  constaté  que  ces  divers  microorganismes  pro- 
venaient de  la  paille  humide  et  décolorée  dont  on  fait  la  litière  des  vaches. 

c)  Laits  amers.  —  Parfois  le  lait  possède  une  saveur  amère  qui  le  rend 
impropre  à  la  consommation.  Cette  amertume  relève  de  causes  diverses. 

Elle  peut  être  due  accidentellement  aux  plantes  dont  la  vache  fait  sa 
nourriture  (lupin,  aloès,  gentiane,  absinthe),  à  l'âge  de  l'animal,  à  une  lacta- 
tion avancée,  à  la  production  de  peptones  dans  le  lait,  au  développement  de 
certaines  affections  de  la  mamelle,  à  des  altérations  produites  par  des  bac- 
téries appartenant  à  des  espèces  différentes  :  c'est  ce  dernier  point  qu'il  im- 
porte d'étudier. 

Pour  Krueger  (1890),  cette  amertume  serait  due  à  la  présence  d'une  pe- 
tite proportion  d'acide  butyrique  ])roduite  par  le  Proteus  vulgaris.  Pour  Weig- 
mann, il  s'agirait  d'un  bacille  autre  que  le  Proteus  vulgaris.  Ce  bacille  ense- 
mencé dans  le  lait  le  rendrait  amer.  Weigmann  l'appelle  simplement  bacille 
du  lait  amer. 

Suivant  Cohn  (1),  il  s'agirait  d'un  microcoque,  le  microcoque  du  lait  amer, 
qui  donnerait  de  l'amertume  au  lait  ainsi  qu'<à  la  caséine.  Duclaiix  incrimine 
le  Tyrothrix  geniculatus.  mais  Freudenreich  (2)  étudie  un  peu  plus  en  détail 
ce  phénomène  de  l'amertume.  Pour  cet  auteur,  il  faut  considérer  deux  cas  : 
le  cas  où  il  s'agit  d'un  lait  cuit,  le  cas  où  il  s'agit  d'un  lait  cru,  le  microorga- 
nisme  différant   suivant   les   circonstances. 

L'amertume  qui  se  manifeste  fréquemment  dans  le  lait  cuit  et  abandonné 
à  lui-même  pendant  quelques  jours,  est  due  à  plusieurs  causes  :  soit  au  déve- 
lop})ement  dans  ce  lait  des  bacilles  du  foin  et  de  la  pomme  de  terre,  soit  à  des 
tyrothrix  dont  les  spores,  toujours  présentes  dans  le  lait,  sont  très  résistantes 
et  n'ont  pu  être  détruites  par  l'ébullition,  soit  enfin  à  un  organisme  spécial, 
assez  rare  d'ailleurs,  le  Micrococcus  casei  amari,  que  l'auteur  a  pu  isoler  d'un 
fromage  cuit  fabriqué  dans  un  village  du  canton  de  Berne  et  possédant  un 
goût  amer  très  prononcé. 

D'autres  bactéries  provoquent  l'amertume  du  lait  cru,  car  l'acidité  pro- 
duite par  les  ferments  lactiques  s'opposerait  au  développement  du  bacille  du 
foin  ou  de  la  pomme  de  terre.  Freudenreich  a  vu,  dans  des  laits  amers,  le  mi- 
crocoque signalé  par  Cohn;  mais  il  a  vu  aussi  dans  une  crème  un  bacille  dif- 
férent du  bacille  genre  Proteus  qui  avait  été  isolé  par  Krueger  du  lait  amer. 
Il  lui  donne  le  nom  de  Bacillus  liquefaciens  lactis  amari. 

(1)  Milchzeitung,  1893,  n"  35. 

(2)  Contribution  à  Vétude  des  causes  deVamertume  du  lait  et  des  fromages.  {Annales  de  Micrographie, 
t.  VII,  p.  1,  1895.) 
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Enfin,  selon  Trillat  et  Sauton,  Tamertume  d'origine  microbienne  serait 
due  à  la  production  simultanée  d'aldéhyde  et  d'ammoniaque  sous  l'action 
des  levures  et  de  ferments  spéciaux  encore  mal  connus.  Des  cas  analogues 
entraîneraient  l'amertume  des  fromages. 

IV.  MiCRonES  PATHOGÈNES  DU  LAIT,  —  Le  lait  souillé  par  les  microbes 
saprophytes  ordinairement  inofîensifs  par  eux-mêmes,  peut,  ainsi  qu'il  a  été 
déjà  dit,  devenir  pathogène  secondairement  par  suite  des  modifications,  des 
transformations  produites  par  la  présence  de  ces  saprophytes. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  lait  peut  devenir  pathogène  pour  l'homme  di- 
rectement, lorsqu'il  contient  des  microbes  dangereux  susceptibles  de  déter- 
miner des  infections  graves.  Nous  étudierons  plus  loin  la  propagation  des 
maladies  transmissibles  par  le  lait  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici  les 
principaux  microbes  pathogènes  qui  peuvent  y  être  contenus. 

Ceux-ci  peuvent  avoir  deux  origines  :  soit  une  maladie  infectieuse  de  la 
femelle  laitière,  maladie  infectieuse  locale  comme  les  maladies  de  la  mamelle 
ou  maladies  infectieuses  générales;  soit  des  souillures  accidentelles  du  lait. 

D'une  façon  générale,  pour  que  les  microbes  puissent  être  éliminés  par 
le  lait,  il  faut  soit  une  mamelle  malade,  soit  des  microbes  circulant  dans  le 
sang,  soit  des  microbes  qui,  circulant  dans  le  sang,  viennent  altérer  l'épit hé- 
lium de  la  glande  mammaire,  puisque,  théoriquement,  ces  microbes  ne  peu- 
vent passer  par  les  épithéliums  glandulaires  sains. 

Sous  l'influence,  par  exemple,  d'un  abcès  ou  d'une  inflammation  des  glan- 
des mammaires,  le  lait  de  vache  peut  être  souillé  par  la  présence  de  sang  ou  de 
pus. 

Si  le  sang  existe  en  proportion  notable  dans  le  lait,  celui-ci  prend  une  teiiile 
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Fk;.  50. 
Streptococcus  pyogenes  (Dubrie). 


Fie;.  51.  —  (llohiili's  l)I;uirs  du  pus. 

a,  globules  intacts  ;  l>,  f,'lobulos  Iraitùs  par  l'aiidi^ 

acétique;  c,  globules  déformés  et  altérés. 


rosée  et,  au  repos,  on  voit  des  gloi)ules  sanguins  tomber  dans  la  partie  infé- 
rieure du  réf'ipiont  où  ils  forment  une  mince  eouclio  rougeàtre  qui,  déjà,  jicul 
fournir  un  indice,  facilement  confirmé  par  l'examen  microscopique. 

Le  pus  donne  rarement  au  lait  des  modifications  visibles  à  l'œil  nu.  1 /exa- 
men microscopique,  dans  ce  cas,  est  nécessaire. 

La  technique  à  suivre  consiste  dans  les  oix'ralions  suivantes  :  centril'ii- 


c 


DACTKRIOI.OGIE  DU   I.Alï  291 

gation.  coloration  au  bleu  de  méthylène,  examen  à  l'objectif  à  immersion.  On 
voit  par  ces  manœuvres  les  globules  de  pus  caractéristiques,  et  de  plus  on 
peut  constater  la  présence  de  bactéries  pyogènes,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
en  petits  amas  irréguliers  quand  il  s'agit  par  exemple  des  micrococciis  pyo- 
gènes aureus,  tantôt  au  contraire  dis[)osées  en  chaînettes,  comme  c'est  le  cas 
pour  le  Streptococcus  pyogettes.  Pratiquement,  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que 
l'on  doit  considérer  comme  suspect  tout  lait  qui  présente  plus  de  cinq  glo- 
bules de  pus  par  champ  de  microscope  à  l'objectif  à  immersion.  Et,  puisqu'il 
est  ici  question  do  la  présence  du  pus  dans  le  lait,  il  est  bon  de  rappeler  une 
maladie  spéciale  de  la  vache,  le  gorget.  Sous  ce  nom,  on  décrit  une  affection 
purulente  noïi  tuberculeuse  des  conduits  galactophores  sur  laquelle  le  minis- 
tère de  la  Santé  de  Baltimore  (1)  a  attiré  l'attention.  Le  lait  d'une  vache  at- 
teinte de  gorget  serait  l'agent  de  transmission  du  Micrococciis  enterais,  sus- 
ceptible de  produire,  chez  le  nourrisson  et  les  enfants  du  premier  âge,  le  cho- 
léra infantile. 

Mais  la  contamination  du  lait  par  les  m.icroorganismes  qui  viennent  d'être 
cités,  est  pratiquement  d'une  importance  secondaire,  provoquant  des  acci- 
dents le  plus  souvent  peu  graves  en  comparaison  des  autres  maladies  qui 
peuvent  être  transmises  par  le  lait  et  qui  font  l'objet  delà  fin  de  ce  chapitre. 

Peuvent  être  transmises  par  le  lait  :  la  tuberculose,  la  fièvre  aphteuse,  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  dues  aux  microbes  de  la  suppura- 
tion, la  rage,  la  syphilis,  pour  ne  citer  que  les  maladies  les  plus  fréquentes. 

Peuvent  être  dus,  au  contraire,  à  une  souillure  accidentelle  du  lait  :  la 
diphtérie,  la  scarlatine,  le  choléra  asiatique. 

II  est  bon  de  remarquer  que  le  lait  est  loin  de  posséder  un  pouvoir  bac- 
téricide. Comme  l'ont  montré  Honigmann  et  Moro,  il  est,  au  contraire,  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  beaucoup  de  microbes. 

Pendant  combien  de  temps  peuvent  vivre  dans  le  lait  ces  microbes  pa- 
thogènes? C'est  une  question  que  se  sont  posée  bien  des  bactériologistes  comme 
Sabrazès,  Galtier,  Bang,  Gasperini,  Heim,  Duclaux  (2),  etc. 

Les  résultats  constatés,  qui  semblent  être  à  peu  près  les  mêmes,  qu'il 
s'agisse  du  lait  ou  du  beurre,  sont  variables  suivant  les  espèces  microbiennes. 

Heim  a  étudié  cette  question  en  se  servant  de  lait  non  stérilisé.  Dans  le 
tableau  suivant,  résumé  et  emprunté  à  cet  auteur,  on  peut  se  rendre  compte 
de  la  durée  maxima  de  vitalité  de  quelques  agents  microbiens  dans  diffé- 
rents produits  de  laiterie. 

Cliolér.'!.  Fièvre  typhoïde.  Tuberculose. 

Lait 6  jours.  35  jours.  10  jours. 

Beurre 32    —  21     —  30    — 

Fromage  blanc 0    —  1     —  2     — 

Petit-lait 2     —  1     —  14     — 

Fromage 1     —  3     —  15     — 

Ces  chiffres  sont  à  retenir  sans  qu'il  soit  possible  d'entrer  ici  dans  des 
considérations  générales  sur  l'influence  de  l'acidité  du  mxilieu  ou  des  associa- 

(i)   British  ined.  Journal,  25  sept.,  1897,  p.  322. 
■1)    liante  fies  dUers  microbes  patho-^àies  dans  le  loh.  (Annales  de  l"  Institut  Pasteur,  1890,  p.  185.) 
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tions  microbiennes,  toutes  causes  qui  peuvent  modifier  le  résultat  de  ces  du- 
rées de  vitalité. 

Quelques  mots  pour  terminer  sur  la  recherche  des  microbes  dans  le  lait. 

BECHERCHE    DES   MICROBES    DANS    LE    LAIT    ANALYSE 

Il  y  a  intérêt  le  plus  souvent  à  déterminer,  soit  directement  le  nombre 
de  bactéries  que  contient  un  lait,  soit  simplement  à  rechercher  le  degré  d'al- 
tération du  lait  sous  leur  influence. 

L'analyse  bactériologique  du  lait  est  longue  et  minutieuse;  elle  exige  une 
éducation  spéciale,  un  outillage  de  laboratoire  assez  compliqué;  elle  demande 
plusieurs  semaines  d'observation  pour  donner  un  résultat  définitif.  Ses  indi- 
cations sont  de  ce  chef  forcément  limitées.  Au  contraire,  il  existe  d'autres 
méthodes  plus  simples  et  beaucoup  plus  rapides  qui,  sans  prétendre  à  la  pré- 
cision de  l'analyse  bactériologique,  n'en  sont  pas  moins  précieuses.  Nous  les 
décrirons  tout  d'abord. 

1"  Examen  de  l'altération  du  lait  par  la  recherche  des  produits  réducteurs.  — 
Vaudin  a  proposé  une  méthode  ingénieuse  pour  mesurer  l'altération  globale 
du  lait,  sous  l'influence  du  développement  des  anaérobies;  cette  méthode  est 
basée  sur  la  décoloration  progressive  du  carmin  d'indigo,  en  présence  de  l'at- 
mosphère réductrice  produite  par  la  flore  microbienne  qui  envahit  le  lait;  la 
vitesse  de  décoloration  est  naturellement  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'en- 
vahissement microbien,  mais  elle  est  aussi  fonction  de  l'élévation  de  tempé- 
rature. Vaudin  propose  d'ajouter  alors  à  100  ce.  de  l'échantillon  de  lait  que 
l'on  veut  étudier,  cinq  gouttes  d'une  solution  de  carmin  au  millième,  d'enfer- 
mer le  lait  ainsi  coloré  dans  un  flacon  stérile,  bouché  et  paraffiné,  et  de  le  con- 
server à  la  lumière  difTuse;  un  bon  lait,  non  altéré  déjà  au  moment  du  prélè- 
vement, doit,  à  la  température  de  15",  rester  coloré  pendant  au  moins  12  heu- 
res, S  heures  seulement  à  la  température  de  15o  à  20^.  Les  échantillons  qui,  à 
ces  températures,  mettent,  pour  se  décolorer,  un  temps  plus  court,  doivent 
être  considérés  comme  ayant  été  prélevés  sur  des  laits  altérés. 

2^^  Mesure  de  l'altération  produite  par  les  bactéries  acidifiant  le  lait  {fer- 
ments lactiques.,  etc.).  —  On  a  vu  plus  haut  que,  sous  rinfiuence  de  l'acidité 
produite  par  les  ferments  lactiques  et  autres,  le  lait  se  prend  en  un  coagu- 
lum;  il  tourne  même  dans  ces  circonstances  lorsqu'on  le  porte  à  l'ébuUition, 
et  les  ménagères  utilisent  cette  réaction  pour  apprécier  l'état  du  lait. 

Il  existe  d'autres  moyens  plus  scientifiques. 

Lezé  et  Ililsont  constatent  l'acidité  acquise  d'un  lait  en  mesurant  le 
temps  qu'il  met  à  cailler  par  addition  de  i)résure,  en  comparaison  avec  le 
temps  que  met,  dans  les  mêmes  conditions,  un  lait  normal;  il  est  évident 
que  la  durée  du  caillage  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'augmente  son  acidité. 
L'altération,  que  nous  signalions,  due  à  l'envahissement  des  tyrothrix  et  à  la 
production  d'une  présure,  précipite  encore  le  caillage,  et  agit,  par  conséquent, 
dans  le  même  sens  que  la  production  de  l'acide  lactique. 

Mais,  pour  reconnaître  nettement  cette  dornièro  production  et  pour  la 
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mesurer,  le  seul  procédé  scientifique  consiste  à  doser  l'acidité.  Les  acidimètres 
dont  il  a  été  parlé  peuvent  rendre  de  grands  services  au  point  de  vue  pratique 
dans  cet  ordre  d'idées.  Un  lait  pur,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  doit  avoir  une  acidité  de 
17°  à  20',  à  l'acidimètre  Dornic,  c'est-à-dire  une  acidité  représentant  17  mg. 
à  20  mg.  d'acide  lactique  par  litre. 

Toute  acidité  au-dessus  de  ce  chiffre  constitue  une  acidité  acquise  du  fait  de 
la  fermentation  lactique.  Celle-ci  suit  une  progression  constante,  tant  que  les 
causes  d'acidification  restent  les  mêmes,  jusqu'à  ce  que  le  lait  se  coagule  à 
froid;  cette  coagulation  spontanée  a  lieu  d'ordinaire  quand  l'acidité  se  trouve 
aux  environs  de  70°  à  80*^  à  l'acidimètre  (Dornic,  Rev.  gén.  du  lait,  1901, 
p.  244).  Cette  acidification  est  naturellement  plus  active  à  la  chaleur  qu'au 
froid  ;  mais  elle  doit  être  attribuée,  dans  la  plupart  des  cas,  plutôt  à  une  con- 
tamination des  vases  qu'à  un  accroissement  de  température;  c'est  ainsi  qu'en 
été  elle  est  plus  fréquente  qu'en  hiver,  d'abord  parce  que  les  nettoyages,  les 
manipulations  se  font  à  des  températures  plus  élevées,  mais  surtout  parce  que 
ces  nettoyages  et  ces  manipulations  se  font  d'une  façon  plus  précipitée. 


LA    TRANSMISSIBILITE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES    A    L  ENFANT 

PAR    LE    LAIT 

I 

La  transmissibilité  de  la  tuberculose  à  l'enfant  : 

1°  Par  la  mère  après  la  naissance,  la  nourrice  ou  l'éleveuse; 
2°  Par  le  lait  des  animaux. 

Il  est  absolument  exceptionnel  que  l'on  rencontre  dans  le  lait  de  femme  le 
bacille  tuberculeux;  sans  doute  la  mammite  tuberculeuse  existe,  mais  alors  les 
caractères  cliniques  sont  assez  évidents  pour  qu'on  ne  mette  pas  l'onfant  au 
sein. 

C'est  une  règle  absolue  que  la  mère  ne  doit  pas  allaiter  si  elle  présente  des 
lésions  tuberculeuses  et  particulièrement  dans  les  poumons;  l'allaitement,  qui 
est  une  fonction  si  normale  pour  la  femme  bien  portante,  devient  une  cause  de 
fatigue  et  même  d'épuisement  lorsque  la  tuberculose  a  commencé  d'évoluer  et, 
plus  encore  que  la  grossesse,  elle  contribuerait  à  en  accélérer  l'évolution;  — 
d'ailleurs,  pour  peu  que  les  lésions  tuberculeuses  soient  avancées,  la  sécrétion 
lactée  est  en  général  peu  abondante,  le  lait  est  clair  et  d'une  valeur  nutritive 
douteuse,  alors  même  qu'il  ne  contient  pas  de  germes  morbides. 

La  mère  tuberculeuse  qui  voudra  continuer  à  soigner  son  enfant  en  l'élevant 
artificiellement,  devra  être  avertie  par  le  médecin  du  danger  de  la  contagion 
de  cette  maladie,  surtout  dans  le  premier  âge,  et  elle  sera  invitée  à  prendre  des 
précautions  contre  la  transmission  possible  de  la  tuberculose,  contre  la  contagion 
familiale  en  d'autres  termes. 

Lorsqu'on  choisira  une  nourrice  mercenaire  pour  un  enfant,  la  tuberculose 
sera  recherchée  avec  le  plus  grand  soin  dans  les  organes,  car  il  est  bien  établi 
qu'on  peut  trouver  le  bacille  dans  le  lait,  sans  que  les  mamelles  soient  en  appa- 
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rence  malades  (1).  M.  Moussu,  a  observé  fréquemment  des  faits  du  même 
ordre  chez  la  vache.  Mais,  à  part  la  lactation,  on  comprend  sans  peine  combien 
il  serait  périlleux  de  confier  un  nourrisson  à  une  femme  atteinte  de  tuberculose 
ouverte,  vivant  constamment  avec  l'enfant,  dans  la  même  chambre,  le  ma- 
niant, le  portant  à  bras,  etc. 

Les  chances  de  contamination  ne  seraient  guère  moins  grandes  avec  une 
nourrice  sèche  à  donucile  ou  une  éleveuse  au  dehors.  La  femme  à  laquelle  on 
confiera  un  enfant  devra  être  saine,  car  le  nourrisson  représente  en  quelque 
sorte  un  terrain  vierge  particulièrement  apte  à  la  réceptivité  pour  tous  les 
germes  morbides.  Les  travaux  de  Behring  et  ceux  plus  récents  de  Vallée  en 
France  nous  ont  montré  combien  le  tube  digestif  de  l'enfant  et  des  jeunes  ani- 
maux était  fragile,  et  se  laissait  facilement  traverser  par  les  bacilles  tuberculeux 
qui  pénètrent  dans  l'appareil  lymphatique  du  mésentère  et  du  médiastin  et  de 
là  dans  tout  l'organisme. 

La  transmission  par  le  lait  des  bovidés.  —  De  très  nombreux  et  récents  tra- 
vaux prouvent  la  grande  fréquence  de  la  tuberculose  bovine  et  la  présence  des 
bacilles  tuberculeux  dans  le  lait,  en  dehors  de  toute  lésion  locale  apparente  du 
côté  des  mamelles. 

Cette  dernière  localisation  de  la  tuberculose  est  d'ailleurs  rare.  D'après  les 
statistiques  de  M.  Martel,  elle  ne  dépasse  pas  5  à  6  %  pour  un  ensemble  de 
100  bêtes  tuberculeuses.  Cette  statistique  est  d'accord  avec  celle  de  Nocard, 
en  France,  celle  de  Bang,  à  Copenhague;  elle  se  rapproche  des  statistiques 
anglaises,  2  à  3  %,  et  allemandes,  3  à  4  %.  MM.  Moussu  et  Delmer  (2)  ont  publié 
des  renseignements  très  concluants  sur  la  fréquence  de  l'élimination  des  bacilles 
I  de  la  tuberculose  par  les  mamelles  saines  en  apparence  comparée  à  la  fréquence 
des  mammites  tuberculeuses  bien  caractérisées  cliniquement. 

On  croyait  jadis  que  le  danger  résultant  de  l'ingestion  des  laits  provenant 
de  femelles  tuberculeuses  dont  les  mamelles  avaient  conservé  les  apparences 
de  l'état  normal  était  nul,  puisque  la  lésion  tuberculeuse  ouverte  semblait  indis- 
pensable à  l'infection  du  lait. 

Cette  croyance  était  une  erreur  dangereuse  dans  la  pratique.  *! 

Un  des  premiers,  Bang  a  signalé  la  présence  de  bacilles  dans  le  lait  de  vaches 
tuberculeuses  dont  les  mamelles  ne  présentaient  aucun  signe  morbide,  et  sur  un 
ensemble  de  63  bêtes  tuberculeuses,  9  fois  le  lait  s'est  montré  virulent,  soit  une 
proportion  de  14,29  %.  Plus  tard,  Gerhmann  et  Evans  ont  publié  en  1900  une 
statistique  dans  laquelle  le  lait  des  vaches  tuberculeuses,  sans  mammite  appa- 
rente, se  serait  montré  virulent  dans  la  proportion  de  36,6  %.  La  statistique 
de  Mlle  Rabinovisch  est  encore  plus  élevée,  66  %. 

Il  est  aujourd'hui  démontré,  dit  M.  Moussu,  que  ces  laits  virulents  sont 
doués  d'un  pouvoir  pathogène  certain,  surtout  vis-à-vis  des  jeunes  animaux 
non  sevrés  qui  ingèrent  journellement  ime  grande  quantité  de  lait.  Dans  la  plu- 
part des  expériences,  la  virulence  du  luit  a  été  déceku},  soit  par  la  constatation 
du  bacille  spécifique,  à  la  suite  d'examens  bactériologiques   répétés,  soit  à  la 

(1)  Roffcr  et  Garnier,  Société  de  Biologie,  1900. 

(2)  Moussu  et  Delmer,  Hygiène  de  l'ctable.  {U"  Congrès  de  laiterie,  1905.) . 
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suite  d'injections  sous-cutanées  ou  intra-péritonéales  d'une  quantité  déter- 
minée du  lait  recueilli  purement  et  préalablement  soumis  ou  non  à  la  centri- 
fugation. 

Nous  croyon>  utile  de  relater,  sur  cette  grave  question,  les  expériences  de 
-M.  Moussu  faites  au  laboratoire  de  pathologie  bovine  de  l'École  d'Alfort  et  qui 
sont  très  concluantes  : 

«  Cinq  jeunes  veaux,  aussitôt  après  leur  naissance,  sont  placés  dans  un 
local  sain  et  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  dès  l'âge  de  huit  jours  :  réaction 
négative  (1).  Ces  cinq  sujets  furent  alimentés  avec  le  lait  de  quatre  vaches  lai- 
tières qui,  à  deux  reprises  différentes,  avaient  donné  une  réaction  positive  à  la 
tuberculine,  mais  ne  présentaient  aucun  signe  clinique  appréciable  et  dont 
les  mamelles  étaient  indemnes  en  apparence. 

«  Après  trois  mois  d'alimentation  avec  le  lait  de  ces  femelles  tuberculeuses, 
deux  parmi  les  cinq  veaux  ont  donné  une  réaction  positive  à  la  tuberculine, 
les  trois  autres  sont  restés  indemnes  après  une  alimentation  prolongée  pen- 
dant six  mois.  Trois  parmi  les  mères  nourrices  furent  sacrifiées;  à  l'autopsie, 
on  constata  des  lésions  discrètes  de  tuberculose,  les  mamelles  étaient  abso- 
lument indemnes. 

«  Ces  recherches  établissent  avec  évidence  que  toute  femelle  bovine  en  puis- 
sance de  tuberculose,  même  sans  aucun  signe  appréciable  et  ayant  simplement 
donné  une  réaction  positive  à  la  tuberculine,  peut  éliminer  des  bacilles  spéci- 
fiques décelables  à  l'examen  bactériologique,  capables  de  tuberculiser  des  ani- 
maux d'expériences  par  digestion  ou  inoculation  du  lait  sécrété. 

«  Ces  constatations  présentent  une  importance  capitale  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  générale,  et,  la  transmissihilité  de  la  tuberculose  bovine  à  l'homme 
étant  admise^  elles  démontrent  à  quels  dangers  se  trouvent  exposés  les  per- 
sonnes et  surtout  les  enfants  qui  consomment  journellement,  souvent  pendant 
longtemps,  le  lait  cru  sécrété  par  de  telles  femelles  laitières.  >■> 

Il  est  bien  établi  d'ailleurs  que  la  tuberculose  bovine  peut  se  propager  à 
l'homme  et  Koch  reste  à  peu  près  le  seul  défenseur  de  son  opinion  de  la  non- 
transmissibilité  de  la  tuberculose  bovine  à  l'espèce  humaine.  Les  travaux 
d'Arloing,  de  Nocard  en  France,  de  Fubinger  et  de  Jensen,  de  Behring  en 
Allemagne,  etc..  ont  établi  que  les  bacilles  de  l'homme  pouvaient  être  inoculés 
avec  succès  aux  bovidés  et  inversement;  il  ne  s'agit  donc  pas  de  germes  difTé- 
rents,-  mais  de  simples  variétés  d'un  même  germe  morbide.  D'après  les  obser- 
vations de  Huguenin  à  l'Institut  pathologique  de  Genève  et  d'après  d'autres 
observateurs  dignes  de  foi,  on  doit  admettre  que  la  tuberculose  intestinale  dans  \ 
le  premier  âge  chez  l'homme  est  beaucoup  plus  commune  qu'aux  âges  ultérieurs 
de  la  vie. 

De  trois  à  douze  mois,  dans  la  première  année  de  la  vie  on  rencontre  13,5  cas 
de  tuberculose  intestinale  primitive  sur  100  cas  de  tuberculose,  tandis  que  de 
dix  à  quinze  ans  on  n'en  trouve  plus  que  4,9  %  et  de  seize  à  vingt  et  un  ans 
1,1  %.  Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  mettre  en  cause  le  lait  dans  cette  fréquence 
extrême  de  la  tuberculose  intestinale  du  premier  âge.  Telle  est  l'opinion  du 

(1)  Les  qualités  du  lait  des  vaches  tuberculeuses,  par  G.  Moussu.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bio- 
ogie,  février  1905.) 


296  L'ALLAITEMENT   ARTIFICIEL 

fameux  Behring  qui  cherche  à  démontrer  l'invulnérabilité  de  l'épithélium 
intestinal  qui  forme  une  véritable  barrière  aux  microbes  chez  l'adulte  (1).  Mais 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  les  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse 
intestinale  n'offrent  pas  aux  microbes  la  même  imperméabilité  que  chez  l'adulte. 
Behring  fait  ingérer  des  bacilles  tuberculeux  à  des  animaux  âgés  de  quel- 
ques jours  et  ces  petits  animaux  deviennent  tuberculeux,  comme  le  démontre 
l'examen  de  leurs  organes  à  l'autopsie.  Chez  l'animal  adulte  l'ingestion  de  ces 
bacilles  tuberculeux  ne  provoque  l'éclosion  d'aucune  lésion;  les  bacilles  sont 
éliminés  avec  les  matières  fécales.  Behring  conclut  avec  raison  de  ses  expériences 
que  le  petit  enfant  est  très  sensible  à  la  contagion  intestinale  par  le  lait. 

Les  statistiques  de  l'hygiéniste  anglais  Thorne  confirment  cette  doctrine. 
Tandis  que  la  mortalité  tuberculeuse  générale  a  diminué  de  47  %  en  Angleterre, 
la  mortalité  par  tuberculose  intestinale  chez  l'enfant  augmente  de  27  %,  parce 
que  l'allaitement  artificiel  s'est  développé  de  plus  en  plus,  les  femmes  mères 
s'employant  dans  l'industrie  et  ne  pouvant  plus  allaiter  leurs  enfants. 

Les  travaux  récents  des  vétérinaires  français  ont  tout  à  fait  mis  hors  de 
doute  la  fréquence  de  la  pénétration  des  bacilles  tuberculeux  par  les  voies 
digestives  chez  les  jeunes  animaux  et  viennent  appuyer  les  vues  si  intéressantes 
de  Behring. 

Dans  un  travail  sur  la  tuberculose  du  veau  de  boucherie  publié  dans  le 
numéro  du  15  octobre  1901  de  la  Revue  générale  de  Médecine  vétérinaire  du 
Prof.  Leclainche,  Césari,  vétérinaire  inspecteur  à  l'abattoir  général  de  la 
Villette,  déclare  que,  au  point  de  vue  des  localisations,  «  la  tuberculose  du  veau 
se  distingue  par  la  prédominance  des  altérations  ganglionnaires  et  par  la  fré- 
quence des  lésions  abdominales.  Il  est  encore  à  remarquer,  dit-il  aussi,  que  les 
lésions  tuberculeuses  se  montrent  presque  exclusivement  sur  les  veaux  de 
première  qualité.  Ces  animaux  reçoivent  une  alimentation  lactée  très  abondante, 
qu'ils  soient  élevés  au  biberon  ou  au  baquet,  ils  ingèrent  toujours  un  mélange 
de  laits  de  provenances  diverses,  et  ce  que  l'on  sait  de  l'infectiosité  de  ces  laits 
explique  la  fréquence  relativement  grande  de  la  tuberculose  chez  ces  animaux  ))• 

Aussi,  l'autour  de  ce  travail  ne  craint-il  pas  de  rapporter  tous  les  cas  de 
tuberculose  du  veau  qu'il  a  observés,  à  une  contamination  par  les  voies  diges- 
tives. 

Mais  c'est  surtout  à  M.  le  Prof.  Vallée  (d'All'ort)  qu'on  doit  toute  une  série 
de  recherches  démonstratives  sur  ce  sujet,  qu'il  a  publiées  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  Biologie  1905  et  au  Congrès  international  de  la  tuberculose  de 
cette  même  année.  Non  seulement  M.  Vallée  a  prouvé,  par  ses  expériences 
parfaitement  conduites,  que  les  bacilles  tuberculeux  pénétraient  par  les  voies 
digestives  chez  les  jeunes  animaux,  mais  il  a  montré  le  premier  que  chez  les  veaux 
infectés  par  les  voies  digestives,  on  pouvait  rencontrer  des  lésions  profondes  des 
ganglions  péri-hronchiques  et  médiastinaux  sans  qu'il  y  ait  lésions  du  foie  ni  de 
la  rate  et  même  sans  qu'on  aperçoive  de  lésions  intestinales  ni  mésentériques. 
/m.  Vallée  a  donc  établi  que  la  localisation  thoracique  de  la  t  uberculose,  si  habi- 
/  tuelle  à  tous  les  âges  de  la  vie,  pouvait  avoir  coniuio  point  de  départ  l'intestin. 

(1)  Onor^^fs  Darcmboi'f,',  l.a  Inuistnlssiljilitc  de  la  (uherculose  par  le  lait  des  animaux.  (Chronique 
SCienlifiqiK;  du  J"iirnal  des  Débats,  l'JO'i.) 
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«  Ayant  constaté,  dit  M.  Vallée,  chez  des  jeunes  sujets  infectés  par  la  voie 
digestive  l'extrême  gravité  des  lésions  des  ganglions  bronchiques  et  médiasti- 
naux,  tandis  qu'en  certains  cas  les  lésions  mésentériques  ou  intestinales  sont 
insignifiantes,  j'ai  recherché  quel  est  le  mode  d'infection  qui  réalise  le  plus 
sûrement  ces  lésions  des  ganglions  bronchiques. 

«  Vingt  veaux  indemnes  de  tuberculose  ont  été  mis  en  expérience  dans  ce 
but  :  douze  ont  été  infectés  par  des  pulvérisations  virulentes  dans  le  naso-pha- 
rynx;  deux  par  inoculation  intra-trachéale;  les  autres  par  les  voies  digestives 
ou  par  l'inoculation  directe  dans  un  ganglion  du  mésentère  ou  dans  un  rameau 
de  la  veine  mésaraïque. 

«  De  tous  ces  modes  d'infection,  la  pénétration  du  bacille  au  niveau  de 
l'intestin  est  celui  qui  réalise  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  la  tuberculisation 
des  ganglions  annexes  du  poumon.  La  pénétration  du  bacille  tuberculeux  au 
niveau  de  l'intestin  peut  s'effectuer  sans  qu'il  se  produise  des  lésions  apparentes 
appréciables  de  la  muqueuse  intestinale  ou  des  ganglions  mésentériques.  Le 
bacille  tuberculeux  peut  franchir  les  voies  lymphatiques  sans  y  laisser  de  traces 
apparentes  de  son  passage. 

«  L'on  n'est  plus  autorisé  à  considérer  que,  chez  l'homme,  la  tuberculose 
d'origine  intestinale  et  alimentaire  est  une  rareté,  et  les  récentes  constatations 
sur  la  virulence  du  lait  des  vaches  tuberculeuses  établissent  la  nécessité  d'une 
étroite  surveillance  sanitaire  de  la  production  du  lait. 

«  Des  expériences  d'alimentation  du  chimpanzé  avec  des  laits  de  vaches 
bacillifères  permettraient  d'apprécier,  chez  cette  espèce  si  voisine  de  l'homme, 
le  danger  pour  celui-ci  de  l'ingestion  des  laits  virulents  et  de  vérifier  le  mode  de 
formation  des  lésions  bronchiques  (1).  î) 

Ces  belles  expériences  de  M.  Vallée  ont  été  confirmées  ultérieurement  par 
M.  Calmette  de  Lille. 

Tout  cet  ensemble  de  faits  a  déterminé  les  A^étérinaires  français  à  réclamer 
l'obligation  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  les  vaches  laitières  dont 
le  lait  est  destiné  à  l'alimentation  des  enfants. 

Sur  ce  point,  MM.  Leclainche,  Martel,  Moussu  sont  entièrement  d'accord  . 

Voici  en  quels  termes  M.  Moussu  réclame  en  1905  une  réglementation  que 
nous  attendons  encore,  puisque  récemm.ent,  comme  nous  l'avons  dit  (voir  le 
chapitre  précédent,  article  de  la  législation  du  lait)  en  1908,  le  Parlement  vient  de 
rejeter  la  proposition  faite  par  M.  Cazennuve  de  faire  contrôler  à  Vétable  mcme 
la  production  du  lait  par  les  vétérinaires  départementaux  : 

«  Nous  croyons,  dit  M.  Moussu,  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  dérégle- 
menter l'industrie  laitière;  et,  en  nous  plaçant  au  double  point  de  vue  de 
l'hygiène  générale  et  de  la  police  sanitaire  des  animaux,  voici  les  conclusions 
qui  nous  paraissent  devoir  être  formulées  : 

«  1^  Toute  bête  laitière  tuberculeuse  peut,  à  un  moment  donné,  sécréter 
un  lait  chargé  de  germes  spécifiques  capables  de  transmettre  la  tuberculose 
par  inoculation  ou  même  simplement  par  ingestion; 

(1)  Congrès  international  de  la  tuberculose,  séance  du  3  octobre  1905. 
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«  2°  Les  femelles  bovines  appartenant  aux  établissements  de  laiterie  et  des- 
tinées à  la  production  du  lait,  devraient  être  pourvues  d'un  certificat  de  santé 
délivré  par  un  vétérinaire  sanitaire  après  examen  complet  et  tuberculina- 
tion  ; 

«  3°  Toute  femelle  laitière  tuberculeuse,  même  sans  aucun  signe  clinique 
appréciable  donnant  simplement  une  réaction  nette  et  positive  de  la  tuberculine, 
devrait  être  éliminée  de  l'industrie  laitière,  ou  le  lait  provenant  de  cette  vache 
ne  devrait  être  livré  à  la  consommation  qu'après  avoir  été  préalablement  sté- 
rilisé ; 

«  4°  Tous  les  sous-produits  commerciaux  de  laiterie  provenant  d'animaux 
tuberculeux,  tels  que  le  lait  écrémé,  le  petit-lait,  etc.,  devraient  être  stérilisés 
avant  d'être  livrés  au  commerce; 

«  5"  Tout  établissement  de  laiterie  devrait  être  l'objet  de  visites  sanitaires 
fréquentes  dans  le  but  d'éliminer  les  sujets  malades  (1).  » 

Destruction  du  bacille  tuberculeux  par  V ëfmllition  du  lait  et  la  surchauffe.  — 
Si  nous  n'avons  pas  encore  en  France  de  réglementation  efficace  pour  empêcher 
la  mise  en  vente  de  laits  pollués  par  les  bacilles  tuberculeux,  la  stérilisation  par 
la  chaleur  nous  offre  heureusem.ent  un  moyen  excellent  de  détruire  ces  germes 
morbides. 

La  composition  du  lait  tuberculeux,  par  M.  Monvoisin  (2). 


tn 

LAIT 

3 

a      î:  « 

(le  la    même   traite 

Ta 

u 

H             g     M 

d'une  vache 

X  2 

3  •-  — 

3    E 

o 

ÉLÉMENTS 

LAIT 

s   s  =^| 

atleinlc 

—  £  S 

1  e 

'■•     X 

2  i  ..  = 

de  mammite    tuber- 

H|=.g 

-il 

SERUM 

1                par    litic 
(en  grammes). 

(le  vache 
s:iine. 

r  =  c  2 

cule 

use. 
Quartier 

^    tfi<D    i- 

"■--'  =  '§ 
-5  2  3 

1  ^1  § 

i-j    ••  s  > 
■=;  3  « 

sanguin. 

as        ^    ^ 

Quartiers 

malade. 

a  > 

i;^ 

'ffl 

°      S  -^ 

c 

3 

- 

sains. 

(laitallért' 

c 

H 

.i 

granuleux). 

Acidité    (en    acide 

lactique) 

1,54 

0,90 

1,02 

0,53 

0,41 

0,66 

0,12 

» 

Azote  total 

5,87 

7,03 

5,05 

11,04 

9,35 

8,67 

10,80 

» 

Albuminoïdes    cal- 

culés  

38,5 

46,1 

33,1 

72,4 

61,3 

56,9 

70,8 

90,0 

Matière  grasse.  .  . 

46,5 

29,5 

22,5 

18,0 

2,0 

29,6 

1,5 

2,0 

Lactose 

43,5 

24,6 

38,7 

7,7 

'*,2 

29,8 

0,0 

1,5 

(glucose) 

!0x trait  sec.     .   .  . 

142,3 

116,9 

108,6 

111,5 

79,90 

126,05 

129,3 

» 

Matières  minérales. 

7,3 

8,4 

6,5 

9,2 

8,7 

8,2 

9,5 

8,5 

Chlore  (en  ClNa). . 

1,4 

2./* 

2,1 

'^,7 

^i,5 

'«,1 

4,8 

5,9 

I  ndice  de  réfraction 

1,3434 

1,3438 

1,3428 

1,3382 

1,3374 

1,3416 

1,3499 

» 

Point     de     congé- 

lation  

-0''550 

-  0»560 

— 0°530 

— 0"540 

» 

» 

-O^ÔIO 

-0»550 

(1)  Cornmiiilifation  ati  Congrès  de  laiterie,  1905. 

(2)  Bévue  de  l'hyul'jnc  de  la  viande  et  du  lait,  10  avril  1909. 
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Ce  n'est  pas  Vnn  dos  moindres  services  qu'on  peut  attendre  de  la  stérili- 
sation que  celui  de  nous  mettre  à  l'abri  de  tous  les  germes  morbides  quels  qu'ils 
soient  qui  peuvent  être  contenus  dans  le  lait  et  propagés  par  lui. 

L'ébullition  du  lait  à  100**,  dans  des  appareils  de  Soxhlet  pendant  vingt 
minutes,  et  a  fortiori  la  surchauffe  à  108°  détruisent  entièrement  la  vitalité  des 
bacilles  tuberculeux. 

On  doit  donc  conseiller  formellement  de  faire  toujours  bouillir  le  lait  avant 
de  le  donner  à  l'enfant,  à  moins  qu'on  n'en  connaisse  la  provenance  exacte  et 
immédiate  et  à  moins  que  la  vache  qui  l'a  fourni  n'ait  été  tuberculinée. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  l'on  a  pu  dire  que  les  Gouttes  de  lait,  où 
l'on  manie  le  lait  stérilisé,  étaient  une  bonne  arme  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

Le  tableau  ci-dessus  démontre  que  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  n'est 
pas  seulement  dangereux  par  les  bacilles  qu'il  peut  contenir,  mais  encore  qu'il 
est  profondément  altéré  dans  sa  composition  chimique. 


MODE    DE    TRANSMISSION    DES   PRINCIPALES  MALADIES    CONTAGIEUSES 

A    l'enfant  par  le  LAIT 

On  trouve  toujours  dans  le  lait,  quelle  qu'en  soit  la  provenance,  des  microbes 
nombreux;  mais  leur  quantité  varie  beaucoup  suivant  le  mode  de  récolte,  le 
mode  de  conservation  et  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  traite,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  spécifié  plus  haut. 

Le  mode  de  récolte  est  à  cet  égard  très  important.  Si  la  mulsion  est  pratiquée 
suivant  les  règles  de  l'asepsie,  le  lait  ne  contiendra  que  le  petit  nombre  de  sa- 
prophytes, staphylocoques  blancs  surtout,  qui  normalement  vivent  dans  les 
canaux  galoctophores;  encore  faut-il  savoir  que  les  premiers  jets  de  lait  en 
entraînent  le  plus  grand  nombre  et  que  le  reste  est  presque  aseptique.  Mais  les 
microbes  saprophytes,  quand  ils  sont  en  petite  quantité,  ne  rendent  pas  le  lait 
absolument  im[»ropre  à  la  consommation.  Ils  sont  en  général  dépourvus  d'ac- 
tion pathogène,  et  ne  peuvent  guère  déterminer  d'accidents  que  si,  devenus 
nombreux,  ils  ont  eu  le  temps  d'élaborer  des  produits  solubles  (toxines). 

Il  en  est  tout  autrement  des  microbes  pathogènes  qui  peuvent  accidentelle- 
ment se  développer  à  côté  des  saprophytes  :  dans  ce  cas  on  comprend  que  le  lait 
puisse  devenir  le  véhicule  de  certaines  maladies  infectieuses. 

Le  mécanisme  de  la  transmission  de  ces  maladies  est  d'ailleurs  variable. 

Tantôt  le  lait  a  été  souillé  au  moment  même  de  la  traite,  si  par  exemple 
l'animal  était  atteint  d'une  maladie  contagieuse,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
pour  les  vaches  tuberculeuses;  tantôt  il  l'a  été,  non  pas  du  fait  de  la  traite  elle- 
même,  mais  de  celui  des  opérations  ultérieures  :  les  microbes  pathogènes  qui  y 
sont  ensemencés  viennent  alors  du  récipient  dans  lequel  on  le  recueille,  ou  de 
la  peau  des  personnes  qui  le  manipulent,  ou  de  la  chute  des  poussières,  mais 
plus  souvent  encore  de  l'eau  employée  à  un  coupage  frauduleux. 

(1)  Miquel,  Annales  de  Micrographie,  1890. 
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Transmission  des  maladies  des  femelles  laitières.  —  L'infection  du  lait  des 
animaux  malades  se  fait  le  plus  souvent  dans  la  glande  même,  comme  cela 
s'observe  dans  les  septicémies  et  les  mammites  :  elle  provient  plus  rarement 
du  revêtement  cutané  de  l'animal  et  l'infection  est  alors  contemporaine  de  la 
traite. 

Fièvre  aphteuse.  —  La  fièvre  aphteuse  (cocotte),  grave  chez  les  bovidés,  peut 
être  transmise  à  l'espèce  humaine.  Elle  donne  lieu  alors  à  une  stomatite  ca- 
ractérisée par  de  la  fièvre  et  une  éruption  de  grosses  vésicules  qui  ont  pour 
siège  d'élection  la  face  dorsale  de  la  langue. 

La  contagion  par  le  lait  a  été  maintes  fois  prouvée,  par  des  épidémies 
observées  dans  des  agglomérations  d'enfants. 

Nocard  a  démontré  que  la  contamination  du  lait  se  fait  au  moment  de  la 
traite  et  qu'elle  n'a  lieu  que  si  des  ulcérations  siègent  sur  les  trayons. 

Péripneumonie.  —  On  sait  aujourd'hui  que  le  microbe  de  la  péripneumonie, 
maladie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  est  dilïérent  du  pneumocoque,  et 
qu'il  n'y  a  pas  d'assimilation  à  établir  entre  la  pneumonie  de  l'homme  et  la 
péripneumonie.  Il  n'en  reste  pas  moins  établi,  comme  l'ont  montré  Dupré  et 
Lécuyer,  que  des  pneumonies  infectieuses  des  jeunes  enfants  ont  paru  impu- 
tables à  l'ingestion  de  lait  de  vaches  malades.  Aussi  faut-il  considérer  ces  laits 
comme  impropres  à  l'alimentation  infantile. 

Microbes  pyogènes.  —  On  trouve  constamment  des  streptocoques  et  des 
staphylocoques  blancs  provenant  des  canaux  galactophores,  dans  les  laits  de 
consommation  courante.  Les  staphylocoques  surtout  y  trouvent  un  milieu  très 
favorable  à  leur  développement  et  y  deviennent  très  rapidement  nombreux. 


FiG.  52.  —  Microbe  de  la  mamrnile  coiita<îieuse.  Slrcptocorcus  agalactix  contagiosx. 
A,  Microbes  libres  dans  le  lait.  —  B,  Cullure. 


Ces  bactéries  sont  souvent  dépourvues  de  virulence  :  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi. 

En  effet,  il  se  peut  qu'au  lieu  de.  provenir  des  variétés  saprophytiquos  qui 
habitent  les  canaux  galactophores,  ils  a])partiennent  à  des  variétés  pathogènes, 
telles  qu'on  en  rencontre  dans  les  mammites  suppurées  des  animaux. 

On  a  d'ailleurs  plus  souvent  l'occasion  d'observer  l'infection  par  les  microbes 
pyogènes  virulents  dans  les  laits  de  femmes  que  dans  les  laits  d'animaux. 

Il  y  a  longtemps  (\\\v.  Rouchut  a  signalé  le  danger  des  laits  piinil(>iits  pour 
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les  nourrissons.  Aussi  l'inflammation  des  mamelles  doit-elle  toujours  être  consi- 
dérée comme  rendant  le  lait  nuisible  en  dehors  même  des  mammites  spéciales 
à  certains  animaux  (Mammite  contagieuse  de  la  vache,  mammite  gangreneuse 
de  la  brebis). 

Damourette  (1)  a  bien  étudié  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'ingestion 
par  le  nourrisson  d'un  lait  ainsi  contaminé. 

Il  signale  : 

1°  Des  accidents  gastro-intestinaux  légers  ou  graves; 

2°  Des  accidents  d'inoculation  aux  muqueuses  des  voies  digestives  et  de  la 
peau; 

3°  Enfin  des  accidents  pyosepticémiques. 

Autres  maladies  transmissihles  des  animaux  à  l'homme.  —  La  plupart 
des  auteurs  admettent  que  la  bactérie  charbonneuse  passe  aisément  dans  le 
lait  des  femelles  qui  en  sont  atteintes.  Cette  notion  étant  acquise,  on  comprend 
quel  peut  être  le  danger  de  pareils  laits,  bien  que  les  auteurs  ne  citent  pas 
d'exemple  de  contagion  de  ce  genre. 

La  rage  pourrait  se  transmettre  par  un  mécanisme  analogue.  De  nom- 
breuses expériences  l'ont  prouvé  expérimentalement,  aussi  s'explique-t-on 
qu'en  Allemagne  et  en  Italie,  la  vente  du  lait  des  femelles  rabiques  soit  inter- 
dite. Rappelons  enfin  pour  mémoire  la  possibilité  de  la  transmission  par  le  lait 
du  coiv-pox,  du  typhus  contagieux  des  craches,  et  d'une  maladie  des  bovidés 
observée  en  Amérique  [Milk-Sickness  (2)]  qui  chez  l'honime  présente  un  haut 
caractère  de  gravité. 


MALADIES  PROPRES  A  L  HOMME  TRANSMISES  DIRECTEMENT  OU  INDIRECTEMENT 

PAR   LE    LAIT 

Transmissions    indirectes   par   les   laits   d'animaux. 

Fièvre  typhoïde.  —  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  lait  a  été  accusé 
d'avoir  transmis  la  dothiénentérie.  Les  enquêtes  conduites  au  sujet  de  certaines 
épidémies  reconnaissant  cette  origine,  ont  montré  que  les  germes  avaient  été 
apportés  soit  par  l'eau  employée  au  lavage  des  vases,  soit  par  l'eau  ajoutée  au 
lait  par  fraude.  Ce  mode  de  transmission  doit  être  considéré  comme  assez  fré- 
quent, puisque  Rossi  en  1897  avait  déjà  réuni  50  épidémies  causées  par  la  con- 
tamination du  lait. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  les  cas  de  dothiénentérie  ainsi  causés  sont  peu 
nombreux  et  restent  limités  à  la  clientèle  d'une  ferme. 

Cependant,  il  peut  en  être  autrement  :  des  laits  de  diverses  provenances 
peuvent  avoir  été  mélangés  et  l'épidémie  peut  prendre  un  plus  grand  dévelop- 

(1)  Damourette,  Affections  des  nourrissons  déterminées  par  la  galactophorite.  (Thèse,  Paris,  1893.) 

(2)  J.-A.  Kimmel.  Congrès  de  Berlin,  1890. 
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pement.  Celle  du  camp  de  Elsenborn  en  1900  rapportée  par  Huiiermaiin  en  est. 
un  exemple  : 

Le  nourrisseur  recevait  son  lait  de  124  fournisseurs.  L'un  deux  avait  une 
fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde;  les  mélanges  opérés  à  la  laiterie  avaient  proba- 
blement disséminé  les  germes. 

Diphtérie.  —  De  même  que  le  bacille  d'Eberth,  le  bacille  de  la  diphtérie 
cultive  aisément  dans  le  lait,  mais  le  mode  de  contamination  n'est  pas  le  même; 
il  est  rare  que  l'addition  d'eau  soit  à  incriminer.  Klein  croyait  que  la  vache 
peut  être  atteinte  d'une  forme  spéciale  de  diphtérie,  mais  son  opinion  est  rejetée 
par  la  plupart  des  auteurs,  et  l'on  doit  considérer  la  contamination  du  lait 
comme  étant  toujours  d'origine  extérieure.  C'est  probablement  par  les  per- 
sonnes qui  font  la  mulsion  que  le  lait  est  souillé. 

On  cite  comme  un  des  plus  caractéristiques  l'épidémie  d'Addlestone  en  1879. 
Dans  une  soirée  chez  l'attorney  général,  14  personnes  contractèrent  la  diphtérie 
pour  avoir  bu  de  la  crème  qu'on  y  servait. 

Scarlatine.  —  L'origine  bovine  de  la  scarlatine  compte  encore  des  partisans 
en  Angleterre.  On  ne  l'admet  guère  en  France;  il  est  du  reste  facile  d'expliquer 
la  production  de  certaines  épidémies  observées.  C'est  pendant  la  mulsion 
que  des  squames  se  détachent  des  mains  de  l'opérateur  et  viennent  tom- 
ber dans  le  lait.  Souvent,  en  effet,  dans  les  épidémies  relatées,  dans  celle  de 
L.  H.  Millier,  en  particulier,  on  a  pu  retrouver  le  sujet  scarlatineux  cause  de 
l'épidémie. 

Choléra  asiatique.  —  La  contamination  du  lait  dans  ce  cas  se  produit  tout 
comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  par  l'eau  ajoutée  au  lait  ou  employée  au  lavage. 
Mais  les  mouches  jouent  peut-être  aussi  un  rôle,  d'après  Haffkine.  Cet  auteur 
plaçait  dans  un  local  où  sévissait  le  choléra,  des  jattes  de  lait.  Les  mouches 
no  tardaient  pas  à  se  déposer  à  la  surface  du  lait  où  le  vibrion  cholérique  pou- 
vait alors  être  décelé. 

Coli-bacille. — Le  coli-bacille  se  trouve  très  souvent  dans  le  lait.  Alba  déclare 
même  qu'il  l'a  trouvé  constamment.  C'est  surtout  dans  les  laits  provenant 
<^rétables  mal  tenues  qu'on  le  rencontre. 

A.  Lesage  et  Macaigne,  cependant,  croient  que  la  conlaniination  peut  aussi 
se  produire  par  le  séjour  dans  une  atmosphère  d'hôpital,  par  exemple,  toujours 
plus  ou  moins  infectée  par  le  bacille  d'Escherich,  Mais  quel  est  exactement  le 
rôle  pathogène  que  ce  microbe  peut  revendiquer?  Il  est  certain  qu'il  est  habituel- 
lement dépourvu  de  virulence.  C'est  un  des  agents  de  la  fermentation  du  lait 
et  là  se  boine  habituellement  son  action.  Mais  il  en  est  quel({uefois  autrement  : 
on  adrriet  qu'il  peut  exalter  sa  virulence  et  déterminer  différents  accidents 
gastro-intestinaux.  C'est  ainsi  qii(>  Lesage  a  d<''cril,  sons  !»>  niMu  de  Ixicillr 
de.  la  diarrhée  uerte,  une  vaï'iété  de  coli-bacille  douée  (l(>  [)ropriétés  chro- 
niogènes. 
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Transmission  directe  des  maladies  par  le  lait  de  femme. 

Il  est  important  de  savoir  que  le  lait  de  femme  peut  aussi  dans  certaines 
maladies  être  un  agent  de  contagion  de  nourrice  à  nourrisson  et  que,  par 
conséquent,  il  faut  dans  ce  cas  suspendre  l'allaitement  au  sein. 

Dans  la  suppuration  de  la  mamelle,  l'allaitement  doit  cesser  du  côté  malade, 
mais  on  peut  le  continuer  sans  danger  du  côté  sain. 

Dans  les  maladies  générales  infectieuses,  au  contraire,  l'allaitement  doit 
être  entièrement  suspendu.  C'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  fièvres  éruptives, 
l'érysipèle,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  et  d'une  façon  générale  dans 
toutes  lespyrexies  graves. On  comprend  d'ailleurs  que  la  contagion  esta  craindre 
dans  la  plupart  des  cas  bien  plus  par  contact  direct  que  par  l'intermédiaire  du 
lait. 


CHAPITRE  XIII 


PROCEDES    DE    STERILISATIOx^    DU    LAIT 


Sommaire. — Nécessité  de  récolter  le  lait  avec  propreté.  La  traite  aseptique  dans  un  lacta- 
rium. Bactériologie  du  lait  trait  aseptiquement.  La  traite  mécanique.  —  Expériences 
comparatives  sur  les  animaux  avec  le  lait  cru  et  bouilli.  —  Les  indications  de  l'emploi  du 
lait  cru  encore  mal  fixées  chez  les  nourrissons.  —  Filtration  du  lait.  Centrifugation.  Con- 
servation par  l'oxygène  sous  pression,  par  le  froid.  —  Tentatives  de  stérilisation  par 
l'électricité  et  le  radium.  — Procédés  chimiques  :  bicarbonate  de  soude,  acide  salicylique, 
chromâtes,  formol.  —  Eau  oxygénée  :  premières  recherches  faites  en  France.  —  Catalase. 
—  Travaux  de  Behring.  —  Ébullition.  — Pasteurisation.  —  Stérilisation  proprement  dite  : 
à  domicile,  appareils  du  type  Soxhlet.  —  Dangers  de  la  stérilisation  tardive  du  lait.  — 
Stérilisation  industrielle  :  surchauffe  à  108°. 


Il  est  universellement  reconnu  aujourd'hui  que  les  laits  destinés  à  l'allai- 
tement artificiel  doivent  être  purs  et  ne  pas  avoir  subi  les  altérations  qui 
résultent  de  l'action  des  microorganismes  qui  y  pullulent  comme  dans  un  véri- 
table bouillon  de  culture. 

On  a  vu,  dans  le  chapitre  précédent,  quelle  est  l'infinie  richesse  de  la  flore 
microbienne  du  lait,  et  combien  il  est  difficile  de  mettre  ce  produit  à  l'abri  des 
saprophytes  et  des  germes  pathogènes  qui  ont  pour  eiïet  de  troubler  sa 
valeur  alibile  et  de  le  rendre  nuisible  pour  le  nourrisson. 

En  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  général,  nous  passerons  successivement 
en  revue  les  diverses  méthodes  de  stérilisation  du  lait  : 

1*^  La  traite  aseptique  du  lait,  qui  permet  de  le  recueillir  à  peu  près  dépourvu 
de  germes; 

2"  Les  procédés  chimiques  de  conservation  du  lait; 

3«  Les  méthodes  physiques  qui  sont  les  plus  usuelles  et  les  plus  inoiïensives. 

Avant  de  marcher  plus  avant  dans  la  voie  de  la  stérilisation  par  la  chaleur, 
ne  pourrait-on  pas  chercher  à  prévenir  l'introduction  des  germes  nuisibles  dans 
le  lait?  Déjà  en  1889,  dans  une  conférence  faite  au  Trocadéro,  Duclaux  disait 
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que  «  du  lait,  proprement  recueilli,  dans  une  étable  bien  tenue,  et  dans  un  vase 
bien  nettoyé,  par  un  vacher  qui  aurait  bien  lavé  ses  mains  et  les  trayons  de  ses 
vaches,  ne  se  coagulerait  pas  plus  vite  que  du  lait  recueilli  sans  soin  et  addi- 
tionné de  carbonate  de  soude  pour  masquer  son  défaut  de  propreté  ».  Il  avait, 
en  effet,  été  frappé  de  la  résistance  extraordinaire  présentée  par  le  lait  recueilli 
ainsi  sous  ses  yeux  dans  des  conditions  très  grandes  de  propreté.  «  C'est  de  ce 
côté  surtout  qu'est  le  progrès,  au  moins  pour  les  laits  destinés  à  être  rapidement 
consommés  ».  Et  il  ajoutait  : 

«  Il  est  vrai  qu'une  amélioration  dans  ce  <^ens' impliquerait  l'introduction 
d'une  propreté  absolue  dans  les  fermes  et  chez  les  fermiers,  et  on  crée  plus  vite 
un  outillage  industriel  qu'on  ne  réforme  des  habitudes  traditionnelles.  Mais  les 
producteurs  pourraient  vite,  si  les  consommateurs  voulaient  bien.  Quand  ceux-ci 
voudront  du  lait  propre,  ils  l'auront...  ce  qui  n'empêchera  pas  de  le  faire 
bouillir  avant  de  l'employer.  Mais  la  question  n'en  aura  pas  moins  fait  un  grand 
pas  quand  laitiers  et  laitières  sauront  ce  que  c'est  que  la  propreté.  » 

TRAITE  ASEPTIQUE LAIT  CRU VALEUR  ALIBILE  DE  CE  LAIT 

Si  l'on  excepte  les  conduits  galactophores,  on  voit  que  le  lait  contenu  dans 
l'appareil  de  la  glande  mammaire  est  dépourvu  de  germes.  Pasteur  a  pu  ainsi, 
dès  ses  premières  recherches,  recueillir  aseptiquement  un  lait  qui  se  conser- 
vait plusieurs  mois.  Il  semblerait  donc  qu'on  ait  un  moyen  idéal  de  conser- 
vation du  lait  en  pratiquant  systématiquement  la  traite  aseptique.  Il  suffi- 
rait, comme  Smester  l'a  proposé,  qu'après  avoir  bien  nettoyé  les  vaches  au  savon, 
lavé  les  pis  à  l'eau  tiède,  puis  à  l'eau  boriquée,  le  trayeur,  dont  les  mains  ont  été 
également  aseptisées,  disposât  un  seau  émaillé  stérilisé  couvert,  sous  le  pis  de 
la  vache.  Le  couvercle  enlevé,  il  prendrait  de  chaque  main  un  trayon  de  telle 
manière  que  jamais  ses  mains  ne  touchent  au  lait  qui  tombe  ainsi  directement 
dans  le  seau  émaillé.  Aussitôt  après  la  traite,  le  récipient  serait  recouvert. 

Avec  ces  précautions  rigoureuses  on  recueille  un  lait  presque  aseptique.  I 
Néanmoins,  sa  conservation  n'est  pas  de  longue  durée.  C'est  tout  au  plus  si  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  en  moyenne,  ce  lait  ainsi  recueilli  serait  encore 
utilisable.  Quelques  soins  de  propreté  que  l'on  prenne,  il  est  pour  ainsi  dire 
impossible  dans  la  pratique  d'arriver  à  une  asepsie  parfaite,  soit  de  l'animal, 
soit  de  l'opérateur. 

Nous  donnons  ci-dessous  la  description  faite  par  M.  Linas  du  dispositif 
vraiment  bien  compliqué  qui  lui  permet  de  pratiquer  la  traite  aseptique  dans 
son  lactarium  de  Versailles  et  d'obtenir  ainsi  un  lait  cru,  relativement  stérile 
pouvant  être  consommé  sans  danger  par  les  enfants  : 

«  II  y  a  une  salle  spéciale  de  traite,  calquée  sur  les  principes  des  salles  d'opérations  dans 
les  hôpitaux  :  Étanchéité  parfaite  du  sol  en  ciment,  asepsie  des  parois  fréquemment  badi- 
geonnées à  la  chaux;  absence  de  tous  angles  vifs,  ceux-ci  étant  remplacés  par  des  gorges 
arrondies.  Dans  la  pièce  même  se  trouve  un  lavabo,  garni  d'un  savon,  d'une  brosse  et  d'une 
lime  à  ongles,  un  générateur  à  débit  constant  d'eau  bouillante,  un  autre  d'eau  stérilisée  et 
un  bec  à  flamber.  Avant  la  traite,  les  vaches,  entretenues  d'ailleurs  comme  des  chevaux  de 
luxe  par  un  soigneux  pansage,  ont  l'arrière-train  lavé  à  l'eau  chaude  et  les  pis  détergés  à 
l'eau  chaude  savonneuse  ;  on  les  conduit  alors  par  paire  sur  la  plate-forme  de  la  salle  de  traite, 
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où  les  pis  sont  rincés  à  l'eau  bouillie  chaude  et  les  trayons  aseptisés  par  une  pulvérisation 
d'eau  oxygénée.  Le  trayeur  revêt  une  blouse  propre,  se  savonne  et  se  brosse  les  mains  (il  a 
d'ailleurs  les  ongles  coupés  ras),  puis  il  se  les  flambe  à  la  flamme  du  Bunsen,  ce  qui,  d'après 
l'expérience  faite  récemment  par  le  docteur  Ha-ckel,  suffit  à  stériliser,  pour  quelque  temps 
(environ  15  minutes),  la  surface  de  répiderme,qui  présente  après  le  flambage  une  odeur 
flagrante  de  corne  brûlée.  Sans  plus  toucher  à  quoi  que  ce  soit,  un  aide  faisant  le  nécessaire, 
le  trayeur  tire  à  part  dans  un  seau  les  premiers  jets  de  lait,  qui  détergent  les  canaux  des 
trayons;  ce  lait  est  éliminé.  Puis  le  lait  est  recueilli  dans  une  sorte  d'entonnoir  stérilisé,  recou- 
vert d'une  étamine  stérili.sée  et  continué  par  une  canalisation  de  1  m.  50  environ,  composée 
de  deux  tronçons  de  0,50  centimètres  de  tube  en  nickel  et  d'un  tronçon  de  0,50  centimètres 
de  tube  en  caoutchouc  pur  stérilisable,  le  tout  ayant  été  nettoyé  et  goupillonné  à  fond  à 
l'eau  carbonatée  bouillante,  puis  stérilisé  à  l'autoclave.  Cette  canalisation  aboutit  à  une 
sorte  d'autoclave  en  nickel,  breveté  sous  le  nom  de  «  lactoduc  »,  d'une  contenance  de  150  li- 
tres, disposé  en  sous-sol,  directement  au-dessous  des  bêtes  soumises  à  la  traite.  Cet  auto- 
clave a  été  détergé  par  trois  chasses  succssives  d'eau  en  ébuUition  et  stérilisé  à  la  vapeur 
sous  pression.  Avant  d'y  pénétrer,  le  lait  traverse  un  filtre  clos,  dont  la  matière  filtrante  est 
constituée  par  une  rondelle  de  coton  hydrophile  stérilisé.  A  l'intérieur  du  lactoduc  et  à  la 
partie  supérieure  est  disposée  horizontalement  une  lentille  creuse  emboutie  et  parfaitement 
étanche,  à  large  diamètre,  dans  laquelle  circule  un  mélange  réfrigérant.  Chaque  jet  de  lait 
s'étale  en  nappe  mince  sur  cette  lentille  et,  à  peine  sorti  du  pis  de  la  vache,  s'y  refroidit 
brusquement  à  une  température  voisine  de  0?.  Un  peu  au-dessus  de  la  base  arrondie  du  lac- 
toduc, sont  deux  robinets  diamétralement  opposés, -servant  à  l'embouteillage  direct  du  lait 
dans  des  biberons  de  100  et  150  grammes,  stérilisés.  L'air  rentre  dans  le  lactoduc,  pendant 
l'embouteillage,  en  passant  par  une  ampoule  garnie  d'un  tampon  de  coton  stérilisé,  qui  le 
filtre  et  arrête  les  poussières  susceptibles  de  contaminer  le  lait.  Les  biberons  sont  hermétique- 
ment bouchés  à  la  machine,  par  une  capsule  inviolable,  garnie  intérieurement  d'une  rondelle 
d'amiante  stérilisée  par  flambage  et  séparée  du  lait,  en  raison  de  la  chute  possible  de  fibres, 
par  une  rondelle  de  parchemin  végétal  stérile. 

«  L'embouteillage  direct  et  à  l'abri  de  tout  contact,  de  toute  contamination,  de  tout  germe, 
est  ainsi  réalisé  du  pis  de  la  bête  dans  la  bouteille,  située  à  2  mètres  au-dessous  de  lui,  et  par 
l'intermédiaire  indispensable  du  lactoduc,  qui  permet  d'obtenir  un  lait  homogène,  du  pre- 
mier au  dernier  biberon. 

«Une  importante  précaution  est  prise  pour  éviter  la  contamination  habituelle  du  lait  par 
les  éclaboussures  de  bouse  ou  d'urine  provenant  de  bêtes  qui  s'exonèrent  pendant  la  traite. 
Au  moindre  effort  prémonitoire,  le  trayeur  s'arrête,  pose  sur  le  réceptacle  du  lait  un  couvercle 
à  portée  de  sa  main  et  éloigne  l'appareil  vers  la  tête  de  l'animal.  En  même  temps,  un  aide, 
en  permanence,  recueille  la  bouse,  à  son  issue,  dans  une  vannette  en  tôle  galvanisée  et  l'évacu'.* 
immédiatement  au  dehors,  pendant  que  l'urine  est  elle-même  évacuée  rapidement  par  un 
caniveau  en  ciment  étanche  situé  derrière  l'animal.  Des  seaux  d  eau  chaude  en  font  dispa- 
raître toute  trace,  la  vache  reçoit  une  nouvelle  toilette  aseptisante,  le  trayeur  s'aseptise  de 
nouveau  Is  mains  et  la  traite  est  reprise. 

«  Le  rigoureux  fonctionnement  du  «  Lactarium  »,  d'après  les  principes  qui  y  ont  été  établis, 
est  assuré  :  \°  par  le  choix  d'un  personnel  intelligent  et  instruit,  composé  d'élèves  des  Ecoles 
spéciales  d'industrie  laitière  (MamiroUe,  Poligny,  le  Cliâtelard),  dressés  à  la  manière  d'un 
personnel  de  service  cliirurgical  dans  les  hôpitaux;  2°  par  l'installation  d'un  matériel  ad  hoc, 
disposé  à  l'endroit  même  où  il  doit  servir,  d'un  emploi  sinijjle  et  sûr,  tout  à  la  fois,  en  mèuio 
temps  qu'obligatoire,  rien  ne  pouvant  se  faire  autrement  que  par  son  intermédiaire;  3°  par 
une  surveillance  constante  et  étroite,  que  complète  le  contrôle  journalier  du  Laboratoire  de 
Galactologie  faisant  partie  intégrante  de  l'établissement  (1).  » 

Des  l'cchcr'clics  hach'M'iologifiiK^s  ont  ('[('  l'ailcs  pour  a|>|)n''ci(M'  le  (lt'i;r(> 
d'asopsio  (In  lait  cru.  En  AlIcMiiagno,  on  possède  poiii'  !'(''lal)liss(Mn(Mil  Milclikii- 

(1)  Ohlnilidii  il  II  lu  il  noniinl  a^eplit/iir.  p.ir  fliilirii'l  Linas.  ('.(iinimmii  aliim  au  V'  Conprc^s  iiilcrnalninal 
des  (Jouîtes  (lol.iil,  l'.i()5. 
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ranstaet  am  Victoria-park.  à  Berlin,  des  statistiques  bactériologiques  faites  pour 
des  cultures  de  lait  cru  en  février  1901  par  le  Prof.  Ficker,  à  l'Institut  d'hygiène, 
et  citées  par  E.  von  Behring  (1). 

Six  échantillons  examinés  de  3  à  7  h.  1/2  après  la  traite  aseptique,  accusaient 
de  910  à  6.864  microbes  par  centimètre  cube;  après  vingt-quatre  heures,  ils 
contenaient  de  101.000  à  2.136.000  et  après  quarante-huit  heures,  de  38,500.000 
à  234.100.000  bactéries  par  centimètre  cube.  (Willem  et  Miele.)  — A  Marbourg, 
au  cours  de  recherches  systématiques  tendant  à  réaliser  la  vaccination  anti- 
tuberculeuse des  nourrissons  au  moyen  du  lait  de  vaches  immunisées,  le  Prof, 
von  Behring  a  beaucoup  travaillé  à  améliorer  les  procédés  d'obtention  du  lait. 
Dans  ses  expériences,  le  nombre  des  bactéries  a  été  à  peine  inférieur  à  100  ou 
200  par  centimètre  cube;  récemment,  un  bon  marcaire  abaissait  ce  chiffre  à  70. 
Rappelons  que  c'est  pour  parer  à  l'altération  encore  assez  rapide  du  lait  cru 
obtenu  même  d'après  ses  méthodes,  que  le  savant  hygiéniste  proposait  de  l'ad- 
ditionner de  faibles  doses  de  formol  qui  respectent  les  anticorps  natifs  du 
produit. 

Willem  et  Miele  sont  arrivés  à  obtenir,  par  une  trayeuse  familiarisée  avec 
la  méthode  qu'ils  préconisent,  un  lait  contenant  peu  de  microbes  (parfois 
même  2  à  5  bactéries  par  centimètre  cube)  et  se  conservant  vingt  jours  avant 
de  cailler.  En  quelques  jours  l'apprentissage  peut  être  fait.  Willem  et  Miele 
obtiennent  des  laits  qui  ne  renferment  pas  plus  d'une  centaine  de  bactéries 
après  trente-neuf  heures  de  conservation.  Les  échantillons  de  lait  ainsi  récoltés 
se  conservent  au  moins  dix  jours,  souvent  dix-sept  à  vingt  jours,  quelquefois 
plusieurs  mois,  à  la  température  de  13*  à  15°. 

On  a  proposé,  pour  obtenir  plus  aisément  le  lait  aseptique,  des  appareils 
spéciaux  pour  la  traite.  La  traite  mécanique  opère  par  succion  absolument 
comme  le  veau  tétant.  Chacun  des  trayons  est  enveloppé  d'un  cylindre  de 
caoutchouc  résistant  qui  peut  supporter  sans  s'affaisser  les  effets  du  vide  réalisé 
à  l'aide  de  la  pompe  pneumatique.  Le  lait  s'écoule  dans  un  récipient  fermé.  Il 
y  parvient  par  un  tube  de  caoutchouc.  Il  y  a  forcément  des  jeux  de  soupapes, 
des  robinets  dont  le  nettoyage  complet  et  l'aseptisation  indispensable  sont 
difficilement  obtenus  deux  ou  trois  fois  par  jour.  (Diffloth.)  D'ailleurs,  l'analyse 
du  lait  obtenu  par  la  traite  mécanique  montre  que  l'acidification  est  plus  pré- 
coce que  dans  la  traite  à  la  main.  (Bordas  et  de  Raczskowsky.)  La  richesse  en 
bactéries  démontrée  par  Harrisson,  confirmée  par  d'Heil  en  28  expériences 
(28.340  germes  contre  6.423,  c'est-à-dire  4  fois  1/2  plus  dans  la  traite  mécanique 
que  dans  la  traite  à  la  main),  résulte  de  ce  fait  que  les  premiers  jets  de  la  traite 
ne  .sont  pas  mis  à  part  et  que  les  appareils  employés  ne  sont  pas  complètement 
stérilisés  après  chaque  opération. 

L'emploi  de  la  traite  mécanique  ne  dispense  pas  de  l'usage  d'un  trayeur  qui 
achève  la  vidange  de  la  mamelle.  Cette  complication  inévitable,  en  raison  du 
rendement  insuffisant  qui  s'attache  à  la  traite  incomplète,  n'est  pas  le  seul  incon- 
vénient de  la  traite  mécanique.  L'absence  de  massage  de  la  mamelle  dont  l'im- 
portance a  été  mise  en  évidence  par  Hugelund,  et  l'abaissement  de  la  teneur 

(1)  E.  von  B'fhrin^'.  Beilrage  zur  erperimcntellen  Thérapie,  Heft  8,  Berlin,  190'».  (page  127). 
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en  matière  grasse  du  lait  mécaniquement  récolté  font  que  les  machines  à  traire 
sont  peu  recommandables. 

M.  Barthel  a  cependant  annoncé  au  Congrès  de  laiterie  la  construction  d'une 
machine  fonctionnant  de  telle  manière  que  le  lait,  au  sortir  du  pis,  tombe  direc- 
tement dans  le  récipient  sans  passer  d'abord  par  des  conduits  d'aucune  sorte.  Dès 
lors,  il  parait  évident  que  ce  lait,  qui  depuis  sa  sortie  du  pis,  n'a  été  en  contact 
avec  aucune  sorte  de  contamination,  à  l'exception  de  l'air  ambiant,  doit  con- 
tenir moins  de  bactéries  que  le  lait  trait  à  la  main,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs. 

Les  expériences  instituées  à  ce  sujet  confirmèrent  aussi  pleinement  ces  pré- 
visions. Les  nombres  suivants  sont  assez  probants  sous  ce  rapport  : 

Bactéries  par  centimètre  cube  du  lait. 

Machine.  A  la  main. 

1 3.400  20.170 

2 1.000  6.080 

3 970  5.500 

4 1.070  3.900 

L'emploi  de  cette  machine  présenterait  donc,  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique, de  grands  avantages  sur  la  traite  à  la  main,  ce  qui  est  naturellement 
d'une  grande  influence  sur  la  bonne  conservation  du  lait.  Malgré  ces  tentatives 
intéressantes,  la  traite  mécanique  est  peu  pratiquée. 

Les  progrès  réalisés  pour  la  récolte  aseptique  du  lait  nous  permettent,  dans 
quelques  circonstances  spéciales,  de  manier  le  lait  cru  en  hygiène  infantile, 
ce  que  nous  n'aurions  pas  fait,  il  y  a  dix  ans,  aussi  bien  par  crainte  des  microbes 
pathogènes  que  des  saprophytes  qui  se  multiplient  si  vite  dans  le  lait  non  sté- 
rilisé, surtout  en  été.  Mais  jusqu'à  présent  l'expérience  clinique  n'est  pas  assez 
étendue  sur  ce  sujet  pour  nous  permettre  d'affirmer  la  supériorité  du  lait  cru 
sur  le  lait  stérilisé  dans  l'allaitement  artificiel,  ni  même  de  préciser  exactement 
les  indications  de  son  emploi.  Nous  sommes  complètement  d'accord  sur  ce  sujet 
avec  notre  collègue  M.  Triboulet  dont  nous  allons  reproduire  plus  loin  les  pru- 
dentes conclusions.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  lait  de  vache  n'est  pas 
celui  qui  est  destiné  par  la  nature  à  l'enfant  et  qu'il  n'y  a  pas  le  même  intérêt 
primordial  à  le  donner  cru  qu'à  faire  téter  directement  le  lait  de  femme  tel  quel. 
Actuellement,  notre  expérience  déjà  longue  nous  porte  à  admettre  que  l'action 
de  la  chaleur  et  surtout  de  la  surchauffe  à  108"  modifie  plutôt  favorablement 
les  substances  alibiles  du  lait  de  vache,  spécialement  la  caséine,  et  le  rend 
plus  digestible.  On  a  voulu  voir  dans  les  expériences  de  Behring  des  preuves 
démonstratives  de  la  supériorité  du  lait  cru  sur  le  lait  stérilisé.  Mais  à  supposer 
que  les  veaux  s'accommodent  mieux  du  lait  cru  de  leur  mère  que  du  lait  bouilli, 
il  ne  s'ensuit  nullement  qu'il  doive  en  être  de  même -pour  les  enfants  nourris 
artificiellement  au  lait  de  vache  ou  avec  celui  d'une  autre  espèce  animale. 
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EXPERIENCES   SUR   LA    VALEUR   NUTRITIVE    COMPAREE    DU   LAIT   CRU 

ET  DU   LAIT  STÉRILISÉ 

Behring  et  ses  collaborateurs,  imbus  de  l'idée,  a  priori,  que  le  lait  stérilisé 
prédisposait  au  rachitisme,  à  l'atrophie,  ont  prétendu  que  le  lait  cru  prému- 
nissait contre  ces  maladies. 

Ils  ont  noté,  après  avoir  nourri  20  génisses  au  lait  cru  et  20  au  lait  sté- 
rilisé, que  les  premières  avaient  augmenté  de  poids  normalement,  alors  que 
les  dernières  avaient  souffert  au  point  d'être  devenues  définitivement  impropres 
pour  l'élevage.  Or,  la  question  ne  saurait  être  résolue  ainsi,  parce  qu'elle  est  mal 
posée.  Veut-on  prouver  que  les  génisses  qui  ont  tété  librement  leur  mère 
s'accroissent  mieux  que  celles  qui  ont  été  élevées  artificiellement.  Rien  de  mieux 
et  là-dessus  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  que  l'on  imite  tou- 
jours très  mal  la  nature.  Quant  à  conclure  que  la  chaleur  seule  fait  perdre  au 
lait  ses  vertus  nutritives,  les  expériences  de  Behring  ne  l'autorisent  point. 
Pour  cela,  il  eût  fallu  que  le  facteur  «  allaitement  artificiel  »  ne  vînt  pas  se 
superposer  au  facteur  «  stérilisation  »  que  l'on  voulait  étudier. 

P.  Lassablière  a  réalisé  des  expériences  dans  lesquelles  l'importance  de 
chacun  de  ces  facteurs  est  nettement  mise  en  relief. 


EXPERIENCES  SUR  LA   VALEUR  ALIMENTAIRE   DU   LAIT   CRU 
PAR    RAPPORT    AU    LAIT    STÉRILISÉ 

Deux  jeunes  chevreaux  âgés  de  trois  jours  et  isolés  de  leur  mère  ont  été  pesés 
tous  les  jours. 

L'un  (Cyrano)  recevait  le  lait  de  sa  mère,  préalablement  trait,  et  stérilisé 
aussitôt  après  à  110^  dans  un  autoclave  sous  pression. 

L'autre  (Blanchette)  recevait  le  lait  de  la  même  traite,  mais  non  stérilisé. 
Pour  cela,  la  chèvre  était  traite  trois  fois  par  jour  et  la  quantité  de  lait  trait 
était  partagée  en  deux  parties  égales,  l'une  qu'on  stérilisait,  l'autre  qu'on  lais- 
sait intacte.  L'une  et  l'autre  étaient  données  dans  un  biberon  à  chaque  animal. 

Plus  tard,  soit  quinze  jours  après  cette  première  expérience,  on  remplaça 
le  lait  de  la  mère  par  du  lait  de  vache  cru  dont  on  fit  deux  parts  également  : 
l'une  stérilisée,  l'autre  restant  non  stérilisée. 

L'allaitement  artificiel  (lait  de  vache)  fut  poursuivi  pendant  deux  semaines, 
mais  pendant  tout  le  temps  du  sevrage  le  lait  fourni  était  du  lait  du  vache  sté- 
rihsé  pour  Cyrano,  non  stérilisé  pour  Blanchette. 

Comparativement,  une  chevrette  fut  élevée  naturellement,  c'est-à-dire 
au  pis  de  sa  mère.  Lassablière  a  conclu  de  ses  expériences  : 

l*"^  Lorsque  l'animal  tète  sa  mère  à  volonté,  sa  croissance  est  toujours  supé- 
rieure. Cela  n'avait  pas  besoin  de  démonstration  et  était  évident  a  priori,  mais 
il  est  intéressant  de  constater  cette  supériorité  de  la  nature  même  chez  des  ani- 
maux dont  la  croissance  marche  rapidement; 

20  La  stérilisation  du  lait  maternel  n'a  pas  paru  altérer  sa  valeur  nutritive, 
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puisque  l'animal  qui  l'a  reçu  avait  un  accroissement  quotidien  en  poids  supé- 
rieur (150  gr.)  à  celui  qui  recevait  le  lait  maternel  cru  (142  gr.). 

Les  résultats  ont  été  d'ailleurs  semblables  avec  le  lait  de  vache  cru  ou 
stérilisé. 

Ces  expériences  viennent  donc  contredire  celles  de  Behring. 

Bien  d'autres  expérimentateurs  ont  observé  que  le  lait  stérilisé  était  parfai- 
tement digéré  et  très  bien  assimilé,  comme  en  témoignait  l'accroissement  en 
poids.  C'est  ainsi  que  M.  Weber,  vétérinaire  des  plus  distingués,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  a  montré  que  les  veaux  nourris  au  lait  stérilisé  aug- 
mentaient aussi  rapidement  que  les  veaux  nourris  au  lait  frais.  Il  s'agit  pourtant 
là  du  lait  qui  leur  est  primitivement  destiné  par  la  nature  et  les  modifications  que 
lui  fait  subir  la  chaleur  n'enlèvent  rien  de  ses  qualités  nutritives  à  cet  aliment. 

M.  Duclaux  fit  des  expériences  semblables  sur  des  cobayes  :  ceux  nourris 
au  lait  stérilisé  augmentaient  de  poids  dans  les  mêmes  proportions  que  ceux 
nourris  au  lait  non  stérilisé. 

M.  Rodet,  expérimentant  sur  de  jeunes  chiens,  obtint  des  résultats  iden- 
tiques. 

Enfin,  M.  Wasilief,  de  Saint-Pétersbourg,  fit  également  les  mêmes  observa- 
tions sur  des  jeunes  gens  qu'il  mit  en  expérience,  alimentant  les  uns  au  lait  frais, 
les  autres  au  lait  stérilisé  exclusivement. 

Cet  ensemble  de  faits  démonstratifs  est  bien  suffisant  pour  montrer  le  mal 
fondé  des  critiques  dirigées  contre  le  lait  stérilisé  quant  à  sa  digestibilité  et  à 
son  assimilation.  On  trouvera  ailleurs  la  réfutation  des  idées  émises  par  cer- 
tains auteurs  qui  ont  contesté  à  tort  la  valeur  alibile  du  lait  stérilisé  (p.  489). 

Nous  envisageons  ici  les  seuls  résultats  cliniques  fournis  par  le  lait  cru  en 
particulier.  Seule  l'observation  directe  sur  les  nourrissons  pourrait  imposer 
la  conviction,  mais  nous  manquons  encore  de  documents  positifs  et  précis  sur 
ce  sujet. 

Voici  les  conclusions  formulées  par  M.  Triboulet,  médecin  de  l'hôpital 
Trousseau,  au  Congrès  des  Gouttes  de  lait  de  Bruxelles  en  1907  (1)  :  «  En  atten- 
dant de  recevoir  un  démenti,  sous  forme  de  statistiques  probantes,  si  je  m'en 
tiens  à  mon  expérience  personnelle,  je  déclare  : 

«  1°  N'avoir  pas  vu  d'observations  d'enfants  élevés  ))cndant  la  première 
armée,  par  exemple,  au  seul  lait  cru  (ânesse,  chèvre  ou  vache); 

«  2°  Avoir  constaté  presque  toujours  des  résultats  fâcheux  (gastro-entérite, 
insuffisance  de  développement  et  athrepsie,  souvent),  quand  le  lait  cru  a  été 
employé  avant  l'âge  de  deux  mois.  Avoir  vu  bien  des  accidents  du  genre  des 
précédents,  plus  ou  moins  atténués,  mais  des  résultats  d'ordinaire  médiocres, 
avec  l'emploi  de  ce  lait  avant  l'âge  de  quatre  mois; 

«  30  Avoir  recueilli  dans  les  campagnes  des  résultats  assez  satisfaisants, 
à  partir  de  l'âge  de  quatre  mois  (en  dehors  de  la  période  d'été)  et  d'autant 
meilleurs  que  l'usage  du  lait  cru  est  commencé  chez  les  nourrissons  plus  âgés; 
mais  avoir  reconnu  que,  dans  les  villes,  l'usage  du  lait  cru  ne  convient  guère 
avant  le  sixième  mois; 

(t)  Rapport  Sur  le  lait  cru  dans  V  allaite  ment  artificiel,  por  lo  D'  Triboulet.  Il"  Congrès  international 
des  Gouttes  de  lait,  1907. 
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«  4<^  Avoir  vu  de  bons  résultats  derallaitement  mixte,  dès  le  deuxième  mois 
et  très  bons  dès  le  quatrième; 

«  5°  Avoir  constaté  dans  les  campagnesla  possibilité  de  donner  le  lait  pur,  et 
dans  les  villes,  avoir  toujours  mieux  réussi  en  coupant  légèrement  le  lait 
d'un  cinquième  d'eau  bouillie  et  en  conseillant  de  donner  des  doses  de  lait  d'un 
quart  environ  plus  faibles  qu'avec  le  lait  stérilisé. 

«  Toutes  ces  considérations  concernent  l'enfant  sain,  » 

Pour  les  cas  pathologiques,  il  n'y  a  guère  que  le  lait  d'ânesse  dont  les  indi- 
cations soient  bien  fixées  et  ce  lait  peut  être  donné  cru  avec  avantage,  à  des 
enfants  débiles,  à  défaut  de  lait  de  femme  :  la  faiblesse  des  organes  digestifs 
s'adapte  bien  à  ce  liquide  pauvre  en  graisse  et  en  caséine. 

Quant  au  lait  de  vache  cru,  on  pourra  le  conseiller  (recueilli  par  traite  asep- 
tique) chez  des  nourrissons  qui  ont  des  arrêts  de  croissance  inexpliqués  avec 
les  laits  stérilisés.  On  l'a  donné  aussi  aux  nourrissons  eczémateux,  mais  avec  des 
résultats  fort  douteux  :  on  le  donne  dans  le  scorbut  infantile;  mais  nous  avons 
vu  des  cas  de  cette  maladie  guérir  très  bien  aussi  en  substituant  le  lait  bouilli 
ou  simplement  surchauffé  aux  laits  modifiés  qui  causent  habituellement  le 
scorbut. 

Lorsque  vers  quatre  ou  cinq  mois  un  enfant  allaité  artificiellement  avec  un 
lait  stérilisé  ne  paraît  pas  s'accroître  normalement,  on  pourra  tenter  de  lui 
faire  prendre  pendant  un  mois  ou  deux  du  lait  de  vache  cru  et  aseptique. 

En  somme,  nous  devons  avoir  le  lait  de  vache  cru  à  notre  disposition  dans 
la  gamme  des  laits  que  nous  manions  pour  l'allaitement  artificiel;  mais  son 
emploi  est  bien  plus  restreint  qu'on  ne  le  croirait  a  priori^  et  nous  manquons 
d'un  ensemble  de  faits  vraiment  probants  pour  bien  fixer  ses  indications.  —  Il 
est  difficile,  surtout  dans  les  villes,  de  se  procurer  du  bon  lait  vraiment  aseptique; 
le  prix  en  est  relativement  élevé,  ce  qui  ne  peut  surprendre,  vu  l'extrême  diffi- 
culté de  le  récolter.  Peut-être  est-ce  la  raison  pour  laquelle  les  études  cliniques 
sur  ce  sujet  n'avancent  que  lentement?  Il  faut  bien  reconnaître  que  nous 
sommes  encore  très  mal  renseignés  sur  la  valeur  nutritive  du  lait  cru. 


PROCEDES    MECANIQUE    ET    CHIMIQUE    DE    CONSERVATION    DU    LAIT 

Filtration.  —  Seibert  a  proposé  la  filtration  du  lait  sur  du  coton  hydrophile 
stérilisé  et  imbibé  avec  de  l'eau  stérile.  Il  espérait  qu'ainsi  tous  les  éléments 
du  lait  passaient  à  travers  le  filtre  avec  leur  valeur  isotonique  et  que  le  lait 
serait  néanmoins  débarrasse  de  ses  impuretés.  Ce  procédé  est  tout  à  fait 
insuffisant. 

Nous  avons  repris  les  expériences  de  Seibert  et  reconnu  que  son  procédé 
appliqué  à  l'eau  contaminée  peut  diminuer  dans  une  notable  proportion  le 
nombre  de  germes  qu'elle  contient,  mais  qu'il  n'en  va  pas  de  même  avec  le  lait. 
C'est  ainsi  que  du  lait  chargé  de  poussières  de  charbon  végétal  ou  de  mâchefer 
nous  a  donné  un  filtrat  nettement  trouble.  On  doit  conclure  que  si  le  coton  laisse 
passer  les  particules  de  charbon,  il  doit  à  plus  forte  raison  laisser  passer  les 
microbes.  L'emploi  de  la   filtration  reste  limité  dans  la  ferme  tout  de  suite 
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après  la  traite  pour  débarrasser,  sur  un  tamis  grossier,  le  lait  des  impu- 
retés, corps  étrangers,  fétus  de  paille,  qui  ont  souillé  le  lait  recueilli  sans 
précaution. 

Centrifugalion.  —  Hueppe  en  est  l'initiateur  et  elle  a  été  depuis  beaucoup 
employée,  à  l'étranger  du  moins  :  elle  consiste  à  utiliser  la  force  centrifuge 
pour  séparer  les  bactéries  du  lait.  En  réalité,  la  quantité  de  microbes  restant 
dans  le  lait  est  considérable;  c'est  à  peine  si  avec  un  centrifugateur  puissant 
les  particules  solides  sont  éliminées.  D'ailleurs,  c'est  là  moins  un  procédé  de 
conservation  que  d'écrémage. 

Oxygène  sous  pression  dans  le  lait.  —  On  a  tenté  de  conserver  le  lait  en  le 
mettant  dans  des  bouteilles  en  verre  très  résistantes  où  l'on  introduisait  sous 
pression  tantôt  de  l'acide  carbonique,  tantôt  de  l'oxygène.  (Villon,  Nourry  et 
Michel,  Cosserat,  Clerc.)  Les  premiers  essais  ont  été  faits  en  France  et  Ton  a  pu 
croire  un  moment  que  l'on  pouvait  ainsi  stériliser  le  lait  sans  le  chauffer. 

Ce  lait,  en  effet,  a  le  goût  et  la  couleur  du  lait  frais.  Néanmoins  on  a  reconnu 
que  son  emploi  pouvait  exposer  à  des  mécomptes.  11  suffit  de  se  reporter  aux 
Bulletins  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris  pour  y  relever  plusieurs  cas  de 
scorbut  infantile  produit  par  l'emploi  prolongé  du  lait  oxygéné.  Or  cette  maladie 
exceptionnelle  en  France  n'est  pas  observée  avec  l'emploi  du  lait  stérilisé  indus- 
triel ordinaire.  11  paraît  donc  certain  que  l'emploi  de  l'oxygène  sous  pression  qui 
retarde  certainement  les  fermentations  microbiennes  du  lait,  a  l'inconvénient 
de  le  modifier  plus  profondément  dans  sa  constitution  qu'on  ne  pourrait  le 
croire.  Serait-ce,  comme  on  l'a  prétendu,  par  suite  d'une  oxydation  des  matières 
grasses  que  ce  lait  devient  scorbutigène?  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  ce  point. 

Conservation  du  lait  par  le  froid.  —  Le  refroidissement  et  la  congélation  ne 
débarrassent  pas  des  microbes  le  lait  sur  lequel  ils  n'exercent  qu'une  protection 
temporaire,  qui  aurait  besoin  d'être  permanente  pour  être  efficace  :  alors  la 
réfrigération  devient  un  moyen  très  coûteux  qui  ne  fait,  en  somme,  que  retarder 
la  corruption  du  lait  en  gênant  le  développement  des  bactéries. 

Il  est  certain  que  l'emploi  des  wagons  frigorifiques  et  des  vases  entourés 
de  glace  ou  d'un  mélange  réfrigérant,  pour  le  transport  du  lait  en  chemin  de  fer, 
permet  à  ce  liquide  d'arriver  en  ville  avant  que  les  ferments  aient  pu  acidifier 
le  lait.  Cela  se  fait  pour  le  lait  de  banlieue  et  de  province  qui  est  amené  sur  le 
marché  de  New-York.  C'est  un  procédé  excellent  à  recommander  aux  indus- 
triels et  aux  compagnies  de  chemins  de  fer,  lorsqu'il  est  possible;  il  se  complé- 
tera par  l'usage  des  claires-voies  employées  pour  le  transport  de  la  marée. (Mau- 
champ.)  Pour  l'adduction  du  lait  à  Paris  pendant  les  chaleurs  de  l'été  la  réfri- 
gération est  d'un  usage  courant.  Toutefois  ce  procédé  n'est  intéressant  que 
pour  les  transports.  Placer  les  récipients  dans  un  seau  rempli  d'eau  très  froide 
constitue  une  simple  précaution  facile,  il  est  vrai,  à  prendre  dans  les  fermes,  les 
laiteries  et  les  logements  particuliers,  et  dont  l'efficacité,  pour  n'être  que  très 
relative,  n'en  est  pas  moins  réelle. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  il  s'est  même  créé  depuis  quelque  temps,  en 
Danemark  et  en  Suède,  une  industrie  nouvelle,  fort  intéressante,  qui  consiste  à 
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congeler  le  lait  recueilli  dans  les  fermes,  après  l'avoir  pasteurisé,  à  une  tempéra- 
ture de  10*^  C.  au-dessous  de  0^.  Les  blocs  de  lait  congelé  sont  placés  dans  des 
barils  en  sapin  bien  étanches  et  d'une  contenance  à  peu  près  double  du  volume 
des  blocs.  On  remplit  l'espace  vide,  entre  les  glaçons  et  les  parois,  avec  du  lait 
stérilisé  et  l'on  ferme  hermétiquement  les  barils.  Ceux-ci  étant  parfaitement 
remplis  et  rafraîchis  par  le  bloc  glacé  qui  fond  avec  une  extrême  lenteur,  les 
chocs  et  les  cahots  du  transport  ne  peuvent  produire  un  barattage  suffisant 
pour  transformer  le  lait  en  beurre,  et  l'on  peut  conserver  le  lait  ainsi  préparé 
pendant  au  moins  vingt  jours.  C'est  ainsi  que  la  Suède  et  le  Danemark  expédient 
en  Angleterre  des  cargaisons  de  tonneaux  de  lait.  Quelques  maisons  françaises 
commencent  également  à  employer  ce  procédé,  entre  autres  la  maison  Gillay, 
de  Lille,  qui  expédie  à  Paris  les  pains  de  lait  congelé  sous  forme  de  tablettes 
plates. 

Cette  pratique  ingénieuse  et  récente  qui  permet  de  transporter  ainsi,  sans 
danger  de  coagulation  et  de  fermentation,  le  lait  à  de  grandes  distances  et  de  le 
faire  arriver  jusque  dans  les  régions  où  il  est  rare,  mérite  d'attirer  l'attention. 
Ce  serait  en  effet  une  ressource  précieuse  pour  les  approvisionnements  de  la 
navigation  maritime  et  pour  les  expéditions  coloniales. 

^L  Duclaux  montre  que  si  le  fait  de  faire  voyager  le  lait  en  glaçons  n'a  pas 
été  plutôt  employé,  c'est  que  cette  pratique  est  gênée  par  un  préjugé.  On  sait 
que  les  laitières  apportant  le  matin  en  ville  leur  lait  de  la  campagne  voient 
quelquefois  ce  liquide  geler  :  alors  les  consommateurs  constatent  que  le  lait  a 
pris  un  goût  et  que  souvent  il  donne  moins  de  crème.  Comme  le  remarque 
M.  Duclaux,  cela  tient  tout  simplement  à  ce  que  les  laitières  détaillantes,  en 
vendant  quelques  mesures  de  lait  aux  consommateurs,  ne  prennent  que  la 
partie  liquide  d'un  lait  qui  n'a  été  congelé  qu'en  partie.  Or,  comme  dans  tous 
les  liquides  hétérogènes,  la  congélation  porte  principalement  sur  l'eau  dont  les 
cristaux  retiennent  une  dissolution  plus  concentrée  de  matières  en  dissolu- 
tion ou  en  suspension  dans  le  lait.  La  couche  supérieure  de  la  glace  est  appau- 
vrie, le  lait  y  est  plus  dilué;  la  couche  profonde  de  la  glace  est  enrichie  et  le  lait 
y  est  concentré.  Il  suffit  de  laisser  les  glaçons  fondre  complètement  et  de 
brasser  un  peu  la  masse  pour  en  assurer  l'homogénéité  :  de  cette  façon  le  lait 
congelé  n'a  plus  aucun  goût  fâcheux. 

En  somme,  ce  moyen  de  conservation  est  excellent,  à  la  condition  d'être 
employé  pour  des  laits  sains,  recueillis  aseptiquement  :  il  peut,  à  l'occasion, 
rendre  de  très  grands  services.  Mais  il  ne  peut  être  pratiqué  que  par  la  grande 
industrie,  car  il  nécessite  un  outillage  particulier.  Enfin,  le  lait  congelé  doit 
être  consommé  dès  sa  fusion,  bien  entendu,  car  il  n'est  pas  du  tout  certain  que 
les  bacilles,  immobihsés  physiologiqucment  dans  la  masse  solide,  ne  sortent  pas 
de  leur  torpeur  aussitôt  replacés  dans  des  conditions  de  température  favora- 
bles, et  ne  retrouvent  pas  aussi  toute  leur  activité.  (Mauchamp.)  A  Paris  les 
grands  laitiers  évitent  soigneusement  de  faire  congeler  le  lait,  car  il  ne  reprend 
plus,  quand  il  fond,  son  homogénéité.  Ils  se  contentent  d'abaisser  la  tempéra- 
ture des  brocs  au-dessous  de  10°;  sous  une  certaine  masse  le  lait  ne  se  réchauffe 
que  lentement.  Cet  abaissement  thermique  temporaire  suffit  à  retarder  la  pul- 
lulation  des  germes  si  on  livre  le  lait  quelques  heures  après  la  traite. 
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Électricité.  Radioactivité.  — ■  Les  essais  tentés  avec  l'électricité  n'ont  donné 
aucun  résultat.  Déjà,  en  1904,  Lassablière  et  Ch.  Richet  avaient  montré, 
grâce  à  une  technique  spéciale,  que  : 

1°  Sur  le  lait  normal.,  le  sulfure  de  calcium  phosphorescent  active  au  début 
la  fermentation  lactique,  puis  la  ralentit  plus  tard; 

2°  a)  Sur  le  lait  stérilisé  et  ensemencé  avec  un  ferment,  l'action  du  sulfure 
de  calcium  phosphorescent,  dans  certains  cas  accélère  la  fermentation,  dans  cer- 
tains cas  la  ralentit; 

b)  li'atténuation  par  la  chaleur  du  ferment  lactique  le  rend  plus  sensible 
à  l'action  du  sulfure  de  calcium  phosphorescent  et  ralentit  la  fermentation. 

Lassablière  et  Ch.  Richet  ont  également  étudié  l'influence  de  l'émanation 
du  radium  sur  la  fermentation  lactique.  Il  résultait  de  leurs  recherches  que  : 

1"  L'émanation  agit  sur  la  fermentation  lactique,  même  à  des  doses  très 
faibles;  sous  forme  de  gaz  à  0,1  environ,  et  en  dissolution  à  doses  sans  doute 
bien  plus  faibles  encore; 

2°  Cette  action  se  manifeste  tantôt  par  un  retard  (le  plus  souvent),  tantôt 
par  une  accélération  de  la  fermentation.  Au  début  d'une  fermentation  il  semble 
qu'il  y  ait  toujours  retard  ; 

3*^  Il  est  vraisemblable  que  cette  émanation  agit  par  sa  dissolution  dans  les 
liquides,  à  la  manière  des  substances  chimiques  antiseptiques;  car,  en  pré- 
parant de  l'eau  chargée  d'émanation,  on  lui  donne  toutes  les  propriétés  de 
l'émanation  elle-même. 

Dans  ces  derniers  temps,  V.  Henry  et  Mayer  ont  annoncé  qu'ils  avaient  pu 
réaliser  la  stérilisation  du  lait  par  le  procédé  qu'avaient  employé  quelques 
semaines  auparavant  Nogier  et  Courmont,  pour  la  stérilisation  des  eaux,  grâce 
à  l'action  des  rayons  ultra-violets  d'un  tube  de  Crookes.  L'avenir  dira  si  la 
pratique  est  d'accord  avec  la  théorie. 

PROCÉDÉS    CHIMIQUES    DE    CONSERVATION    DU    LAIT 

Behring,  croyant  à  tort  que  la  stérilisation  du  lait  par  l'action  de  la  cha- 
leur nuisait  beaucoup  à  sa  valeur  alibile,  a  fait  ces  dernières  années  d'impor- 
tantes recherches  pour  trouver  une  substance  chimique  qui  arrête  dans  le  lait 
la  pullulation  des  microorganismes.  Il  a  proposé  successivement  la  forinaline  à 
très  faible  dose  et  l'eau  oxygénée.  Mais  le  grand  expérimentateur  allemand  n'a 
pas  été  heureux  dans  ses  travaux  sur  le  lait;  le  formol  est  reconnu  par  tous 
les  hommes  compétents  comme  très  toxique,  même  à  faible  dose,  pour  l'esto- 
mac si  délicat  des  nourrissons,  et  l'eau  oxygénée  dont  on  a  fait  grand  bruit  est 
déjà  délaissée.  La  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  est  le  seul  procédé  vrai- 
ment efficace  et  inoiïensif,  et  l'on  est  en  droit  de  considérer  toutes  les  méthodes 
chimiques  de  conservation  du  lait  comme  dangereuses;  elles  doivent  être  pros- 
crites comme  de  véritables  sophistications. 

Les  moyens  chimiques  proposés  autrefois  pour  conserver  le  lait  et  empê- 
cher sa  fermentation  par  les  microbes,  ont  été  abandonnés  parce  qu'on  a  re- 
connu que  leur  efficacité  n'était  pas  suffisante  et  qu'ils  présentaient  de  graves 
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inconvénients.  Le  commerce  s'est  emparé  de  ces  moyens  pour  en  abuser,  si 
bien  qu'il  ne  faut  plus  considérer  aujourd'hui  ces  procédés  que  comme  des 
moyens  de  dissimuler  les  fraudes,  comme  des  artifices  destinés  à  masquer  les 
manipulations  coupables  des  commerçants.  Quant  aux  corps  antiseptiques, 
susceptibles  de  stériliser  le  lait  sans  être  nuisibles  pour  la  santé,  ils  sont  encore 
à  trouver. 

Aussi  ne  citons-nous  ces  moyens  chimiques  que  pour  les  condamner.  En 
effet,  si  l'addition  de  bicarbonate  de  soude,  par  exemple,  retarde  la  coagulation 
en  saturant  l'acide  lactique,  en  réalité,  c'est  un  moyen  non  seulement  inutile, 
mais  encore  dangereux,  car  il  permet  au  lait  de  supporter  sans  se  coaguler  une 
souillure  microbienne  plus  grande  encore  que  celle  du  lait  non  alcalinisé.  M.  Ro- 
det  trouva  dans  un  lait  commercial,  très  bien  conservé  par  le  bicarbonate  de 
soude,  2  millions  de  germes  par  centimètre'cube.Il  en  fit  l'observation  au  fournis- 
seur qui  tint  compte  de  sa  recommandation  et  n'ajouta  plus  de  bicarbonate  de 
soude.  Il  n'y  avait  plus  alors  que  330.000  germes  par  centimètre  cube  et  M.  Ro- 
det  conclut  en  disant  :  «  Ce  moyen  chimique  doit  être  rejeté,  c'est  une  véritable 
adultération  ». 

L'énumération  des  procédés  de  falsification  que  l'on  connaît  serait  longue 
et  les  laitiers  y  ajouteraient  peut-être  ceux  que  l'on  ne  connaît  pas.  Tarnier 
déclarait  à  l'Académie  de  Médecine  qu'il  avait  appris,  au  sujet  des  falsifications 
du  lait,  des  choses  inouïes,  «  à  faire  dresser  les  cheveux  sur  la  tête  ».  (Mauchamp.) 

Donnons-en  une  idée  en  nommant  quelques-uns  des  produits  si  nombreux 
destinés  à  conserver  le  lait  et  quelques-unes  des  substances  servant  au  maquil- 
lage du  lait  falsifié. 

Les  premières  substances  employées  comme  conservateurs  du  lait  sont  des 
antiseptiques  acides  et  alcalins.  D'après  M.  Girard,  en  1896,  la  seule  cause  de 
falsification  relevée  par  le  Laboratoire  municipal  à  Paris  était  l'addition  de 
bicarbonate  de  soude;  autrefois,  c'était  l'acide  borique;  en  1897,  c'est  le  formol. 
Et  M.  Girard  déclare  que,  dès  qu'un  moyen  de  fraude  est  bien  étudié  et  facile- 
ment décelé,  il  est  remplacé  par  un  nouveau. 

Les  différents  alcalins  proposés  ont  pour  effet,  nous  l'avons  dit,  de  neutra- 
liser l'acide  lactique  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  et  par  suite  d'empêcher 
ou  tout  au  moins  de  retarder  la  coagulation.  A  côté  du  bicarbonate  de  soude, 
le  plus  en  faveur,  on  emploie  aussi  le  carbonate  de  soude,  le  bicarbonate  de  po- 
tasse, le  borax,  le  benzoate  de  magnésie,  la  chaux,  le  soufre,  l'ammoniaque,  etc. 

C'est  Darcet  et  Petit  qui,  en  1839,  avaient  proposé  d'alcaliniser  le  lait  pour 
s'opposer  à  sa  décomposition,  dans  la  proportion  de  1  pour  1000.  Cette  alcali- 
nisation  du  lait  est  du  reste  employée  en  grand  dans  l'industrie  laitière;  mais 
nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  l'usage  de  semblables  pratiques,  car, 
outre  qu'il  est  bien  difficile  de  fixer  la  dose  permise,  il  est  certain  qu'un  lait  ainsi 
corrigé,  en  réalité  falsifié,  puisqu'il  s'agit  de  l'addition  d'une  substance  étran- 
gère, n'est  pas  sans  inconvénients  pour  la  santé  des  enfants.  Il  faut  réprimer 
cette  falsification  comme  les  autres,  car  en  chauffant,  il  se  forme  ultérieurement 
du  carbonate  de  soude,  sel  toxique  pour  les  nourrissons. 

Et  puis,  comme  Lazarus  l'a  montré,  les  alcalins  ne  gênent  pas  sensiblement 
le  développement  et  la  vie  des  microbes;  ils  ne  font  que  retarder  leur  dévelop- 
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pement  au  profit  des  marchands  qui  livrent  un  lait  d'apparence  saine.  Or,  un  dan- 
ger dissimulé  est  plus  redoutable  que  celui  que  les  yeux  peuvent  reconnaître. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'acide  salicylique,  qui  est  un  agent  puissant  de 
conservation,  mais  qui  est  dangereux;  de  Y  acide  borique,  bien  que  M.  Bourgoin 
ait  prétendu,  devant  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  (août  1895),  que  ce 
dernier  était  un  corps  à  peu  près  inerte  et  sans  action  sur  l'organisme; il  est  cer- 
tainement moins  dangereux  que  le  précédent,  mais  Duclaux  pense  avec  rai- 
son qu'il  faut  le  repousser  également  comme  nuisible.  De  plus,  comme  pour 
affirmer  l'innocuité  de  l'acide  borique,  on  s'est  basé  sur  des  expériences  faites 
sur  des  animaux,  Duclaux  dit  :  «  Je  voudrais  bien  connaître  quelqu'un  assez 
pénétré  de  la  force  de  ce  raisonnement  pour  boire  de  la  ciguë,  sous  prétexte  que 
la  chèvre  la  broute.  »  En  tous  cas,  s'il  était  réellement  inerte  et  dépourvu  de 
propriétés  antiseptiques,  il  serait  inutile,  et  par  suite  on  devrait  l'interdire 
pour  cette  raison  dans  le  lait,  comme  il  l'est  pour  le  vin  depuis  1891.  (Mau- 
champ.) 

On  s'est  servi  aussi  en  France,  depuis  quelques  années,  de  l'aldéhyde  for- 
mique  ou,  du  moins,  de  la  solution  commerciale  désignée  sous  le  nom  de  for- 
maline,  dans  le  but  de  faciliter  la  conservation  du  lait.  Nous  allons  insister  plus 
loin  sur  ce  conservatif  dangereux. 

Les  chromâtes  alcalins  constituent  également  une  nouvelle  adultération  du 
lait  que  M.  Denigès,  de  Bordeaux,  a  découverte  dans  les  laits  de  certains  commer- 
çants de  cette  ville.  Ce  sont  des  poudres  jaunes  composées  de  chromate  neutre 
de  potassium,  surtout,  et  aussi  de  bichromate  potassique.  Les  chromâtes  alca- 
lins, puissants  antiseptiques,  retardent  et  môme  peuvent  arrêter  complètement 
la  fermentation  lactique;  mais  ils  ont  une  action  pernicieuse  sur  l'organisme, 
surtout,  bien  entendu,  pour  les  enfants.  Ces  poudres  sont  livrées  en  paquets  de 
2  grammes  pour  conserver  20  litres  :  mais  M.  Denigès  a  constaté  que  les  lai- 
tiers en  emploient  de  bien  plus  grandes  quantités  (0,30  par  litre).  Ces  substances 
présentent  du  reste  un  double  avantage  pour  les  marchands,  car  les  chromâtes 
rehaussent  la  couleur  jaune  du  lait  due  normalement  à  l'hémolutéine,  lorsque 
le  lait  a  été  écrémé,  mouillé  ou  qu'il  est  de  qualité  inférieure.  On  fait  ainsi  passer 
un  produit  médiocre  ou  mauvais  pour  un  produit  de  grande  valeur.  Aussi  il 
est  à  craindre  que,  vu  ce  double  avantage,  cette  pratique  se  répande  dans 
l'industrie  laitière  si  l'on  n'y  veille  avec  soin.  D'ailleurs,  on  décèle  très  facile- 
ment cette  fraude  au  moyen  de  l'azotate  d'argent.  (Denigès.) 

On  le  voit,  tous  les  moyens  chimiques  employés,  quels  qu'ils  soient,  sont 
des  artifices  nuisibles  aux  consommateurs  et  profitables  aux  seuls  industriels. 
L'Académie  de  Médecine  a  du  reste  déclaré  que  les  procédés  de  conservation 
par  addition  de  substances  chimiques  doivent  être  rejetés.  (Mauchamp.) 


LE    FORMOL 

Le  formol.  —  Les  travaux  de  l'illustre  Behring  ont  donné  une  grande 
importance  au  formol,  comme  agent  conservateur  du  lait.  Nous  croyons  devoir 
le  proscrire  formellement. 
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L'action  antiseptique  du  formol  a  été  découverte  par  M.  Trillat  (Académie 
des  Sciences,  3  mai  1892). 

Si  l'on  ajoute  au  lait  6/10,000^  de  formol  sa  conservation  est  parfaite,  il  ne 
coagule  plus  si  on  l'ensemence  avec  du  ferment  lactique.  Pour  Behring,  il 
suffirait  de  3  à  5/100,000^,  suivant  les  bactéries,  pour  stériliser  le  lait. 

M.  Trillat  a  noté  l'action  du  formol  sur  les  albuminoïdes  qui  deviennent  inas- 
similables et  sur  les  tissus  organiques.  La  peptonisation  de  la  caséine  est  retar- 
dée. Une  quantité  minime  de  form.aldéhyde  suffit  à  insolubiliser  de  notables 
quantités  d'albumine. 

Mais,  outre  ces  modifications  désavantageuses  des  substances  alibiles  conte- 
nues dans  le  lait,  il  paraît  à  peu  près  certain  que  le  formol  agit  comme  un 
toxique  sur  les  éléments  anatomiques  constituant  la  muqueuse  digestive. 

\'oici  quelques  expériences  démonstratives  sur  la  toxicité  de  la  formal- 
déhyde  : 

Des  grenouilles  placées  dans  une  solution  de  formaldéhyde  meurent  rapi- 
dement, par  diminution,  puis  arrêt  des  mouvements  du  cœur.  (Mosso  et  Pao- 
letti.) 

La  dose  toxique  varie  suivant  la  voie  d'introduction  (sous-cutanée,  veineuse, 
intrapéritonéale)  et  suivant  les  animaux. 

Par  la  voie  stomacale,  qui  nous  intéresse  surtout  ici,  on  a  vu  chez  le  chien 
des  phénomènes  convulsifs,  perte  de  conscience  et  de  la  sensibilité.  Une  dose  de 
0,1  par  kilogramme  de  chien  d'une  solution  à  1  %  irrite  les  parois  de  l'estomac 
et  détermine  les  vomissements.  A  jeun,  à  la  dose  de  0,5  par  kilogramme  d'une 
solution  à  0,5  %,  la  formaline  provoque  des  convulsions,  de  la  salivation  et  la 
perte  de  la  sensibilité. 

Asmets,  reprenant  les  expériences  de  Rideal  et  de  Foubcrton  sur  des  chats 
âgés  de  3  à  4  semaines,  a  vu  que  le  lait  formolé  à  la  dose  de  1/50,000^  était  déjà 
toxique.  Au  bout  de  quatre  semaines,  sur  cinq  animaux,  trois  avaient  succombé 
et  c'était  les  plus  jeunes  qui  s'étaient  montrés  les  plus  sensibles  à  l'action  du  for- 
mol. 

La  toxicité  de  la  formaldéhyde  est  actuellement  reconnue  évidente.  Contrai- 
rement à  Rideal  et  Fouberton,  à  Mosso  et  Paoletti,  Poehl,  Aronson,  Trillat,  de 
Buck  et  Wanderlinden,  etc.,  ont  démontré  expérimentalement  la  toxicité 
du  formol. 

Cliniquement,  les  accidents  graves  produits  par  le  lait  formolé  ont  ruiné  les 
vues  utopiques  de  Behring.  Il  y  a  eu  unanimité  dans  le  monde  médical  pour 
interdire  l'emploi  du  formol  comme  agent  de  conservation  du  lait,  surtout  de 
celui  destiné  aux  nourrissons. 

La  conservation  da  lait  par  Veau  oxygénée.  —  Dans  la  presse  quotidienne, 
Behring  en  1906  annonça  à  grand  fracas  qu'il  avait  enfin  résolu  le  problème 
de  la  conservation  du  lait.  De  ses  recherches,  en  collaboration  avec  Romer  et 
Much,  il  résultait  que  le  lait  devenait  stérile  par  l'addition  d'eau  oxygénée. 

Mais  la  découverte  de  l'action  stérilisante  de  l'eau  oxygénée  sur  le  lait  ne 
paraît  pas,  d'ailleurs,  appartenir  à  Behring  ni  à  ses  aides. 

Voici  reproduite  intégralement  une  note  de  M.  Adolphe  Renard,  présentée 
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en  1902  au  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine-Inférieure  à  Rouen  et  qui  ne  peut  guère 
laisser  subsister  de  doute  sur  la  question  de  priorité  de  la  découverte  (1). 

De  l'emploi  de  l'eau  oxygénée  pour  la  conservation  du  lait, 

par  Adolphe  Renard. 

«  L'eau  oxygénée  est  connue  depuis  longtemps  comme  un  antiseptique  puis- 
sant, et  vu  son  innocuité,  son  emploi  a  pris  aujourd'hui  un  grand  développe- 
ment. 

«  Dans  la  séance  du  Conseil  central  d'h  vgiène  et  de  salubrité  de  la  Seine-Infé- 
rieure,  du  mois  de  novembre  1898,  j'ai  proposé  l'emploi  de  ce  composé  pour  la 
conservation  du  lait.  Le  fait  n'aurait  pas  présenté  grand  intérêt  si  l'eau  oxy- 
génée eût  agi  comme  tous  les  autres  antiseptiques,  c'est-à-dire  que,  si  une  fois 
introduite  dans  le  lait,  elle  s'y  était  conservée  intacte,  le  lait  se  serait  trouvé 
comme  dans  le  cas  de  l'emploi  du  formol,  de  l'acide  salicylique,  de  l'acide  bo- 
rique, etc.,  mélangé  d'un  antiseptique,  inofîensif  peut-être,  mais  n'aurait 
plus  été,  dans  tous  les  cas,  du  lait  naturel. 

«  En  1882,  MM.  Paul  Bert  et  P.  Regnard  (Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  Sciences,  t.  XCIV,  p.  1.383)  avaient  constaté  que  l'addition  d'eau  oxygénée 
à  du  lait  en  entravait  la  fermentation,  mais  que  ce  liquide  n'était  pas  capable 
de  la  détruire;  ils  avaient  même  classé  le  lait  dans  la  catégorie  des  substances 
n'agissant  aucunement  sur  l'eau  oxygénée. 

u  Or,  comme  je  l'ai  constaté,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Quand  le  lait  est  additioimé 
d'une  quantité  d'eau  oxygénée  ne  dépassant  pas  0  gr.  06  de  H'  0^  %,  au  bout 
de  six  à  huit  heures,  suivant  la  proportion  d'eau  oxygénée  employée,  celle- 
ci  est  décomposée  en  eau  et  oxygène  qui  se  dégage,  de  telle  sorte  qu'il  ne 
reste  plus  rien  dans  le  lait. 

((  On  peut  le  constater  en  plaçant  dans  un  appareil  convenable  une  quantité 
quelconque  de  lait  additionné  d'eau  oxygénée  et  recueillant  le  gaz  qui  se  dégage. 

«  Au  bout  de  huit  heures,  si  l'on  mesure  le  volume  de  gaz  dégagé,  on  letrou\(> 
sensiblement  égal  à  celui  que  ]jouvait  fournir  la  quantité  d'eau  oxygénée  intro- 
duite dans  le  lait  qui  alors  ne  donne  plus  aucune  réaction  avec  l'acide  chromiquc. 
Pour  des  quantités  d'eau  oxygénée  supérieure  :  0,15  %,  la  disparition  de  l'eau 
oxygénée  devient  très  lente  et  peut  même  ne  plus  se  faire  d'une  façon  com- 
plète. 

"  Le  lait  traité  par  l'eau  oxygénée  dans  les  conditions  indiquées  plus  luuit 
n'est  pas  stérilisé,  mais  se  conserve,  sans  subir  d'altération,  beaucoup  plus 
longtemps  que  le  lait  ordinaire.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures, 
à  la  température  de  10"  à  20*^,  le  lait  étant  conservé  librement  à  l'air,  que  l'on 
peut  constater  un  commencement  de  fermentation  avec  production  d'acidt» 
lactique. 

«  Le  meilleur  mode  oi)ératoin' consiste  à  addilii cr  le  lait  d'eau  oxygénée 

le  plus  tôt  possible  après  la  traite,  abandonner  crisuilc  ce  lait  dans  un  iMidroil 
frais  ;i  IV' ou  15»  pendant  liuil  a  dix  heures  pour  |iciinettre  la  décompositiitn 

fi)    l']xlr;iil  (le  la  !\'<iniiiiudii-  nirdicdlr  ^n  1,")  niivi'ml)i-('  1902. 


PROCÉnKS  DE  STÉRILISATION   DU   LAIT  319 

de  l'eau  oxygénée  et  ne  le  livrer  à  la  consommation  qu'au  bout  de  ce  laps  de 
temps. 

«  Ainsi  traité,  le  lait  ne  présente  au  goût  et  à  l'odorat  aucune  différence  avec 
le  lait  frais  ordinaire;  soumis  à  l'action  de  la  présure,  il  se  coagule  exactement 
dans  le  même  temps  que  ce  dernier. 

■  «  Comme  l'a  démontré  M.  Guerbet,  l'eau  oxygénée  a  en  outre  pour  résultat 
de  détruire  les  bacilles  coli  et  ceux  de  la  diarrhée  verte  que  le  lait  pouvait  con- 
tenir, alors  que  le  microbe  de  la  tuberculose  n'est  pas  atteint. 

«  Mais  comme  il  est  possible,  par  l'emploi  d'un  choix  de  vaches  expérimentées 
à  la  tuberculine,  de  se  procurer  du  lait  privé  de  tout  germe  tuberculeux,  il  sera 
donc  facile,  par  l'emploi  de  l'eau  oxygénée,  d'avoir  du  lait  exempt  des  microbes 
des  maladies  les  plus  redoutables  pour  l'enfance,  la  diarrhée  verte  et  la  tubercu- 
lose, et  pouvant,  en  outre,  se  conserver  frais  pendant  les  chaleurs  de  l'été  beau- 
coup plus  longtemps  que  le  lait  ordinaire. 

«  Quant  au  lait  bouilli  ou  simplement  pasteurisé  à  75°,  son  action  sur  l'eau 
oxygénée  est  toute  différente.  La  décomposition  de  l'eau  oxygénée  n'a  pas  lieu, 
et  il  en  est  de  même  si  on  additionne  le  lait  à  froid  d'eau  oxygénée  et  si  on  le 
porte  ensuite  à  l'ébullition,  même  pendant  une  demi-heure.  Une  certaine 
proportion  de  l'eau  oxygénée  est  détruite,  mais  la  majeure  partie  reste  intacte 
et  peut  être  décelée,  même  après  plusieurs  jours.  » 

Behring  a  proposé  d'ajouter  au  lait  oxygéné,  pour  lui  rendre  sa  saveur  pri- 
mitive, de  la  catalase.  Mais  cette  addition  même  ne  paraît  pas  nécessaire,  car  le 
D"^  Sarthou,  pharmacien  major  à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux  (1),  a  découvert 
dans  le  lait  lui-même  une  catalase.  Nous  laissons  la  parole  à  M.  Sarthou  : 

«  Quant  à  l'emploi  d'une  catalase  du  lait,  isolée  et  préparée  par  Romer  et 
Much,pourdécomposerreauoygénée,  nous  ferons 'observer  que  dans  le  Bulletin 
des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux^  de  juillet  1904,  nous  signa- 
lions, le  premier,  l'existence,  dans  le  lait  de  vache,  d'une  catalase  que  nous 
étions  arrivé  à  séparer  de  la  diastase  oxydante  de  Dupouy.  Nous  réservions 
l'étude  de  la  question. 

«  En  mai  1905,  nous  fîmes  paraître,  dans  le  même  Bulletin,  trois  mémoires. 
Nous  avions  localisé  et  isolé  la  catalase  et  mis  en  évidence  des  causes  d'erreur. 

«  Parallèlement  à  nous,  Bullmann  et  Reiss  en  Allemagne  poursuivaient  des 
recherches  identiques  qui  les  menaient  par  d'autres  voies  aux  mêmes  conclu- 
sions. Ni  la  localisation  du  ferment,  ni  les  causes  d'erreur  n'étaient  signalées 
dans  leurs  recherches. 

«  Le  ferment  catalytique  du  lait  était  donc  bien  connu  avant  les  recherches  de 
Romer  et  Much.  Toutes  les  recherches  effectuées  pour  retrouver  dans  le  lait 
l'eau  oxygénée,  ajoutée  quelques  heures  auparavant,  ont  été  négatives.  » 

Dès  1902,  le  D»"  Debout,  à  Rouen,  avait  expérimenté  le  lait  stérilisé  par  l'eau 
oxygénée  (2), 

«  Tout  d'abord,  afin  que  les  résultats  fussent  plus  concluants,  nous  déci- 

(1)  La  stérilisation  par  Veau  oxygénée  et  le  laboratoire  de  Behring,  par  le  D"'  Sarthou.  {Bulletin  médical 
20  octobre  1906.) 

(2)  Voir  la  Normandie  médicale,  du  15  novembre  1902,  loc.  cil. 
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dames,  dit-il,  de  distribuer  le  lait  seulement  pendant  la  saison  des  chaleurs, 
puisque  c'est  à  ce  moment  qu'on  a  le  plus  de  peine  à  le  conserver,  et  que  la 
diarrhée  verte  fait  le  plus  de  victimes. 

«  Notre  expérience  porte  du  1^^  avril  au  l*^''  octobre. 

«  Le  lait  de  la  traite  du  soir  était  apporté  au  dispensaire  vers  5  heures  de 
l'après-midi  et  stérilisé  immédiatement  par  l'addition  de  1  %  d'eau  oxygénée  à 
douze  volumes.  On  ne  le  distribuait  aux  mères  de  famille  que  le  lendemain  à 
8  heures  du  matin,  après  qu'on  s'était  assuré  qu'il  ne  conservait  plus  traces 
d'eau  oxygénée.  Un  flacon  témoin  était  envoyé  au  laboratoire  de  M.  Renard 
et  un  second  restait  au  dispensaire;  on  le  soumettait  à  l'ébullition  le  surlende- 
main matin  pour  s'assurer  qu'il  n'avait  pas  subi  de  fermentation,  et  neuf  fois 
seulement  on  constata  qu'il  avait  tourné.  Ce  qui  ne  pouvait  provenir  que  de  ce 
que  l'addition  de  l'eau  oxygénée  était  faite  trop  tard  après  la  traite- 
ce  A  partir  du  l^""  juin,  malgré  les  difficultés  d'exécution  qui  nous  avaient  fait 
d'abord  reculer,  nous  crûmes  préférable  de  confier  au  fournisseur  lui-même  le  soin 
d'oxygéner  le  lait  en  lui  faisant  comprendre  la  responsabilité  qui  lui  incombait. 

«  Le  dégagement  d'oxygène  rendait  le  lait  un  peu  mousseux,  mais  le  goût, 
l'aspect  et  la  saveur  n'en  étaient  nullement  modifiés. 

«  57  enfants  firent  usage  de  ce  lait  dont  les  mères  se  montrèrent  très  satis- 
faites; il  se  produisit  10  décès  dont  8  par  diarrhée  verte,  1  par  méningite  et 
1  par  bronchite,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  17  %  de  mortalité  générale  et  de 
14  %  si  on  ne  s'occupe  que  des  décès  dus  aux  affections  du  tube  digestif.  » 

Cette  statistique  du  D^"  Debout  ne  parait  pas,  au  premier  abord,  des  plus  satis- 
faisantes. 

Voilà  pour  ce  qui  est  de  la  question  de  priorité  dans  l'emploi  de  l'eau  oxy- 
génée, pour  la  conservation  du  lait  et  de  l'action  spéciale  de  la  catalase  sur 
l'eau  oxygénée. 

Voyons  maintenant  la  valeur  des  expériences  physiologiques  produites  en 
faveur  de  cette  méthode  de  stérilisation  du  lait  qu'on  nous  propose  de  substi- 
tuer à  l'emploi  de  la  chaleur  pour  l'élevage  artificiel. 

Romer  a  avancé  que  le  lait  cuit  de  vache  est  un  véritable  poison  pour  les 
petites  génisses,  tandis  qu'elles  prospèrent  très  bien  avec  le  lait  de  vache  cru  (1). 

Entre  les  bovidés  et  les  nourrissons  il  y  a  loin;  à  trois  mois  les  génisses  com- 
mencent à  broutiller,  et  la  croissance  de  ces  animaux  est  extrêmement  rapide 
si  on  la  compare  à  celle  du  rejeton  humain.  —  Il  est  donc  bien  imprudent,  dans 
les  questions  d'élevage,  de  conclure  de  la  génisse  à  l'enfant,  d'autant  que  la 
valeur  nutritive  du  lait  stérilisé  par  la  chaleur  étudiée  sur  bien  d'autres  animaux 
par  des  observateurs,  tels  que  Rodet  de  Montpellier,  Lassablière,  etc.,  n'a  pas  été 

(1)  Voici  le  procédé  de  Rômer  et  Much,  pour  stériliser  le  lait  par  Toau  oxygénée  :  «  Notre  méthode 
s'appuie  sur  les  puissantes  cpialités  bactéricides  de  Wy.m  oxygénée  (fornuile  cliiniique  ~  ll^  O^).  l^e  pro- 
cédé est  le  suivant  :  Le  lait  est  traité  directement  en  verres  soigneusement  stérilisés,  dans  lesquels  se 
trouve  déjà  une  quantité  d'eau  oxygénée  qui  donne  avec  le  lait  une  solution  de  1  :  1.000.  Après  18  heures 
on  chauffe  le  mélange  à  .'>2<'  et  on  ajoute  une  substance  catalyticpie  qui  décompose  très  rapidement  l'eau 
oxygénée  en  eau  et  oxygène  :  (II-!  02  =  Il-'O  -f-  O).  Vous  voyez  ici  une  solution  d'eau  oxygénée;  dans 
cette  burette  j'ai  mis  une  solution  d'éosine  qui  jterinet  de  voir  le  dégagement  de  l'oxygène.  J'ajoute  une 
goutte  de  la  substance  catalytique  ot  vous  voyez  (pic  le  dégagement  de  gaz  se  produit  tout  de  suite  très 
vivement.  Nous  avons  découvert  une  substance  catalyluiue  (catalase)  très  active  dont  deux  gouttes  suf- 
lisent  pour  décomposer  l'eau  oxygénée  ipii  était  nécessaire  pour  stériliser  un  litre  de  lait. 

«  Nous  appelons  ce  lait  en  allemand  Perhydrascmilch.  » 
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jugée  d'une  manière  aussi  défavorable.  Quant  à  Texpérience  directe  faite  sur  des 
bébés  avec  du  lait  oxygéné,  dans  le  service  de  la  clinique  de  Brauer,  à  Marbourg, 
elle  n'a  pour  nous  qu'une  importance  médiocre  puisqu'elle  n'a  duré  que  trois 
mois.  Nous  avons  déjà  relaté  la  tentative  du  D""  Debout  à  Rouen,  en  1902. 

A  peu  près  à  la  même  époque  que  le  D^  Debout  faisait  son  expérience  à 
Rouen,  on  commença  de  répandre  à  Paris  un  lait  stérilisé  et  conservé  par 
l'oxygène,  sous  pression,  dans  des  flacons  hermétiquement  clos.  Ce  lait  était 
connu  sous  le  nom  de  lait  Xectar, 

En  quelques  mois  MM.  Comby,  Hutinel  et  Moizard  firent  connaître  à  la  So- 
ciété de  Pédiatrie  de  Paris  plusieurs  cas  de  scorbut  infantile  chez  des  enfants 
nourris  avec  ce  lait  oxygéné.  La  coïncidence  fut  si  frappante  que  nous  ran- 
geâmes immédiatement  ce  lait  parmi  les  laits  scorbutigènes. 

Dans  ces  dernières  années,  aucune  statistique  probante  n'a  été  produite, 
que  nous  sachions,  établissant  la  supériorité  du  lait  oxygéné  sur  le  lait  stérilisé 
par  la  chaleur,  ni  justifiant  les  attaques  de  Behring  contre  nos  anciens  pro- 
cédés de  stérilisation  qui  .ont  fait  leurs  preuves  depuis  vingt  ans. 

l'ébullition 

Le  procédé  le  plus  simple  de  stérilisation  consiste  évidemment  à  faire  bouil- 
lir le  lait;  la  température  de  100*^  suffit  à  détruire  la  plupart  des  ferments. 

On  a  prétendu  que  le  lait  bouilli  était  moins  digestible  que  le  lait  cru. 

Mais  on  connaît  l'observation  de  Beaumj)nt  (Boston,  1834)  sur  un  Canadien, 
qui  possédait  une  fistule  de  l'estomac  et  chez  lequel  il  put  constater  directe- 
ment que  le  lait  bouilli  est  mieux  digéré  que  le  lait  cru.  (Drouet.) 

Les  expériences  de  Ch.  Richet,  Reichmann,  dans  des  circonstances  ana- 
logues, du  Prof.  Crolas,  de  Lyon,  ont  abouti  à  la  même  conclusion,  ce  qui  semble 
faire  la  preuve  de  cette  affirmation  :  le  lait  bouilli  se  digère  au  moins  aussi  bien 
que  le  lait  cru. 

Il  serait  même  aussi  nutritif. 

En  effet,  les  chiffres  suivants  de  M.  Duclaux  montrent  qu'au  point  de  vue 
chimique,  les  modifications  apportées  par  la  cuisson  sont  peu  importantes,  si 
celle-ci  n'est  pas  prolongée  : 

Porte  à  l'(''bullition 
pciuliiiit 
Composants  du  lait.  Cni.  une  minute. 

Sucre  de  lait 5,43  5,47 

Caséine 0,31  0,30 

Cendres 0,49  0,50 

Quant  à  la  perte  d'eau  qui  entraine  une  augmentation  de  la  densité  et  une 
concentration  plus  grande  au  point  de  vue  des  matières  grasses  et  du  sucre,  les 
analyses  de  M.  Crolas  confirment  celles  de  M.  Duclaux  et  montrent  également 
que  la  différence  de  compo.sition  entre  le  lait  cru  et  le  lait  bouilh  est  insigni- 
fiante. 

On  a  dit  aussi  que  l'ébullition  privant  le  lait  de  ses  gaz,  pouvait  entraver  les 
processus  digestifs.  Rien  de  moins  sûr;  d'ailleurs,  le  baron  Thénard  a  montré 

TBUTt   D'HYGIÈ.NE  INFANTILE.  21 
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que  les  liquides  aqueux,  au  contact  de  l'atmosphère,  se  chargeaient  d'oxygène 
avec  une  extrême  rapidité. 

Nous  sommes  loin  aujourd'hui  des  terreurs  que  l'ébullition  inspirait  à  la 
Commission  de  l'Hygiène  de  l'Enfance,  lorsqu'en  1873  elle  déclarait  que  le  lait 
ne  doit  pas  avoir  bouilli  pour  servir  à  l'alimentation,  mais  seulement  être 
chauffé  sur  la  cendre  chaude  ou  au  bain-marie.  On  peut  voir  encore  actuelle- 
ment des  médecins  prôner  avec  ardeur  le  lait  cru,  surtout  pour  les  enfants, 
mais  ce  ne  peut  être  que  faute  d'expérience  sur  l'hygiène  infantile.  Il  est  parfois 
long,  irritant  même  de  revenir  d'une  erreur  et  d'en  convenir,  lorsqu'on  a 
lutté  pour  la  faire  triompher;  mais  avec  les  données  si  précises  de  la  bacté- 
riologie, ce  serait  nier  l'évidence  que  de  vouloir  ignorer  les  inconvénients  du 
lait  cru,  et  plus  rien  ne  saurait  justifier  un  semblable  parti  pris. 

L'ébullition  du  lait,  s'il  n'a  pas  été  surchaufîé,  d'où  qu'il  provienne,  est  donc 
une  nécessité  lorsqu'il  s'agit  des  nourrissons;  elle  est  toujours  une  précaution 
nécessaire,  faute  de  mieux.  Nous  dirons  même  que  bien  souvent  elle  est  une 
épreuve  pour  le  lait  d'apparence  saine,  mais  altéré  par  les  microbes  et  arrivé 
au  dernier  degré  de  l'incubation  :  combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas  aux  ména- 
gères de  voir,  à  leur  grand  désespoir,  le  lait  tourner  pendant  qu'elles  le  font 
bouillir?  L'ébullition  a  révélé  ainsi  la  mauvaise  qualité  du  lait  et  empêché  sa 
consommation. 

Quand  bien  même  l'ébullition  aurait  quelques  inconvénients,  elle  repré- 
sente un  minimum  de  précautions  dont  on  ne  devra  jamais  se  départir.  Son 
avantage  le  moins  discuté  est  la  conservation  plus  facile  du  lait  ;  du  reste,  la 
plupart  du  temps,  ce  n'est  pas  dans  un  but  hygiénique  que  l'on  fait  bouillir 
le  lait  dans  les  ménages,  c'est  surtout  dans  un  but  d'économie,  [)uur  l'empêcher 
de  tourner. 

Mais  c'est  avant  tout,  comme  le  Conseil  d'Hygiène  et  l'Académie  l'ont  dé- 
claré, une  garantie  nécessaire  contre  les  maladies  contagieuses  et  en  particulier 
la  tuberculose.  A  ce  point  de  vue,  l'ébullition  est  d'ailleurs  absolument  indiquée 
pour  les  adultes  comme  pour  les  enfants. 

Dès  1876,  le  Congrès  de  Diisseldorf  admettait  a  l'unanimité  et  sans  discus- 
sion que  «  le  lait  cru,  pouvant  être  le  véhicule  de  germes  morbides  et  spéciale- 
ment  de  la  pommelière,  doit  toujours  être  bouilli  avant  d'être  livré  à.la  consom- 
mation ».  . 

Plus  tard,  en  18SS,  au  Congrès  de  Paris,  cette  même  proposition  était  votée. 
Enfin,  le  29  octobre  1889,  sur  le  rapport  de  Villemin.  celte  prescription  était 
adoptée  par  l'Académie  de  Médecine  et  affii-nuîe  de  nouvejiu  en  1890. 

Le  lait  monte  et  s'enlève  vers  8.5",  d'après  Cautrelet.  mai--  le  lait  n'a  jias 
bouilli;  peu  de  ménagères  savent  cpi'il  faut  encore  conlinuei'  la  cuisson,  a[)rès 
avoir  brisé  la  fi-angi])ane,  la  peaii^  juscpi'à  l'apparition  des  gros  bouillons;  elles 
se  contentent  généralement  de  faire  enlever  le  lait,  croyant  l'avoir  l'ait  bouillir. 
De  j)lus,  un  seul  cliaulfage  à  l'ébullition  ihî  suftit  nudluMireusenuMit  pas  pour 
stériliser  le  lait,  et  Cay-Lussac,  compreiuuit  déjà  à  celte  époque  l'utilité  de  la 
sl(''rilisation,  bien  axant  que  l'on  ait  songé  aux  méthodes  actuelles,  avait 
signalé  la  nécessité,  pour  conserver  le  lail,  de  le  soumet tn»  à  ties  ébullitions 
successives. 
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Il  faut  au  moins  que  le  lait,  dans  la  pratique  ménagère,  soit  maintenu  quel- 
ques instants  à  la  température  d'ébullition,  c'est-à-dire  qu'il  ne  faut  pas  se  con- 
tenter de  le  retirer  quand  il  monte,  mais  le  remettre  immédiatement  sur  le  feu 
après  qu'il  est  retombé,  en  prolongeant  l'ébullition  pendant  cinq  à  six  minutes. 
C'est  ainsi  que  dans  le  procédé  primitivement  proposé  par  Soxhlet,  le  lait  est 
porté  plusieurs  fois  à  65°. 

Le  D'"  Lermusseau  {Contr.  d  Vétude  du  lait  au  point  de  vue  de  V allaitement 
artificiel.  Paris,  1889)  pensait  que  le  moyen  de  ramener  au  minimum  les  incon- 
vénients de  l'allaitement  artificiel  était  de  traiter  le  lait  de  vache  pendant 
15  minutes  par  l'ébullition  et  de  le  conserver  à  basse  température  dans  un  flacon 
entièrement  bouché  jusqu'au  moment  des  tétées. 

Mais  cette  durée  de  l'ébullition  est  capable  de  faire  subir  au  lait  une  véritable 
transformation,  nuisible  pour  les  enfants,  à  cause  de  l'évaporation  considérable 
qui  résulte  de  l'exposition  du  lait  à  l'air  libre.  Il  suffit  que  l'ébullition  vraie  se 
continue  pendant  trois  à  cinq  minutes  pour  que  le  lait  soit  sûrement  privé  des 
ferments  lactiques  et  des  microbes  pathogènes. 

En  somme,  malgré  des  inconvénients  réels,  l'ébullition  ne  mérite  pas  le 
discrédit  que  certains  auteurs  ont  voulu  jeter  sur  elle.  Il  n'est  même  pas  jusqu'à 
certaines  des  modifications  qu'elle  fait  subir  au  lait  qui  ne  deviennent  avanta- 
geuses pour  l'alimentation  des  nourrissons,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  poussées  à 
l'extrême.  C'est  ainsi  que  la  richesse  du  lait  en  caséine  est  diminuée  lorsque  le 
lait  a  bouilli;  or,  on  a  fait  remarquer  que  cette  perte  d'une  partie  de  la  caséine 
est  un  bien  pour  les  enfants,  puisqu'on  cherche  à  abaisser  dans  le  lait  de 
vache  sa  teneur  trop  forte  en  caséine. 

La  pellicule  d'albumine  qui  se  forme  à  la  surface  du  lait  chauffé,  la  frangi- 
pane, est  une  croûte  de  caséine  solidifiée.  Si  l'on  a  soin  d'enlever  cette  peau, 
comme  cela  est  nécessaire  pour  favoriser  l'ébullition  prolongée,  le  taux  de  la 
caséine  dans  le  lait  de  vache  se  rapproche  de  celui  du  lait  de  femme.  La 
formation  de  cette  pellicule  est  donc  un  avantage  de  l'ébullition,  puisqu'en  la 
retirant  on  dépouille  le  lait  de  vache  d'un  excès  de  caséine.  (Mauchamp.) 

Mais  nous  devons  faire  remarquer  que,  si  l'ébullition  constitue  un  excellent 
procédé  de  purification  du  lait,  lorsque  celui-ci  y  est  soumis  aussitôt  après  la 
traite  pour  être  consommé  dans  la  journée,  puisqu'elle  tue  les  microbes  patho- 
gènes qui  pourraient  venir  de  la  vache  et  que  les  saprophytes  n'ont  pas  encore 
eu  le  temps  d'envahir  le  liquide,  on  ne  doit  pas  compter  toujours  sur  cette  puri- 
fication. De  ce  que  les  résultats  de  l'ébullition  précoce  sont  excellents,  il  ne  fau- 
drait pas  conclure  que  l'ébullition  tardive  possède  les  mêmes  avantages.  Si  l'on 
ne  fait  bouillir  le  lait  que  10,  15  ou  20  heures  après  la  traite,  comme  cela  se  fait 
souvent  dans  les  grandes  villes,  c'est  alors  une  pratique  insuffisante,  surtout 
ppndant  l'été,  et  elle  n'empêche  pas  le  développement  des  gastro-entérites.  — 
•Nous  en  dirons  du  reste  autant  de  la  stérilisation  tardive  du  lait  lorsque 
relui-ci  a  déjà  subi  l'action  des  saprophytes. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  compter  sur  l'ébullition  qui  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  mesure  nécessaire^  mais  insuffisante  pour  assurer  la  parfaite 
innocuité  et  l'excellence  nutritive  du  lait.  En  effet,  les  spores  des  ferments  de 
la  caséine  ne  sont  pas  détruites  par  l'ébullition  et  le  lait  simplement  bouilli  ne 
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peut  être  conservé  longtemps,  ainsi  que  Pasteur  l'avait  déjà  parfaitement 
démontré. 

Le  lait  bouilli  comme  il  doit  l'être,  c'est-à-dire  pendant  plusieurs  minutes, 
a  subi  des  modifications  qui  sont  les  mêmes  que  celles  du  lait  stérilisé  à  100°. 

Nous  avons  tenu  à  parler  de  l'ébullition  un  peu  longuement,  parce  qu'elle 
représente  un  moyen  simple  et  facile  dont  il  serait  bien  coupable  de  détourner 
les  ménagères  et  les  mères,  lorsque  l'usage  du  lait  stérilisé  est  impossible.  L'ébul- 
lition est  une  nécessité,  plus  même,  un  devoir  dont  on  ne  doit  jamais  se  dispenser. 
Il  faut  que  dans  l'esprit  des  intéressés  l'idée  qu'il  n'existe  pas  de  lait  pur  soit 
bien  arrêtée,  quelle  que  soit  la  provenance  du  lait,  quelle  que  soit  la  saison,  afm 
que  cela  devienne  une  ligne  de  conduite  de  laquelle  on  ne  doit  pas  se  départir, 
Un  précepte  auquel  on  ne  doit  jamais  manquer  de  se  conformer,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  des  enfants  :  le  lait  doit  toujours  être  bouilli. 


LA    PASTEURISATION 

La  méthode  de  la  pasteurisation  n'est  autre  que  celle  employée  par  Pasteur 
pour  la  conservation  des  bières  et  des  vins;  elle  part  du  même  principe  et  Ton 
sait  les  résultats  qu'elle  a  donnés  pour  ces  derniers  liquides.  En  chauffant  le 
lait  à  75°  ou  80°,  on  détruit  les  ferments  lactiques  et  les  microbes  pathogènes 
du  lait;  par  suite,  il  semble  que  la  purification  du  lait  soit  obtenue  et  les  fer- 
mentations empêchées.  Les  altérations  moléculaires  du  lait  pasteurisé  sont 
insignifiantes,  son  goût  et  sa  couleur  sont  peu  modifiés. 

Mais  on  a  dû  reconnaître  que  la  pasteurisation  ne  donnait  pas  tous  les  résul- 
tats attendus. 

Tout  d'abord,  on  se  rendit  compte  qu'à  la  température  de  pasteurisation, 
les  germes  des  ferments  de  la  caséine  résistent.  D'après  M.  Duclaux,  les  laits 
pasteurisés  ne  renferment  plus  guère  que  des  bacilles  et,  presque  toujours,  les  mi- 
crocoques et  les  ferments  lactiques  sont  absents.  Ce  fait  relevé  par  la  bacté- 
riologie a  du  reste  été  expressément  noté  par  divers  observateurs.  Or,  beau- 
coup de  microcoques,  sans  être  de  vrais  ferments  lactiques,  acidifient  le  lait 
en  agissant  sur  son  sucre  ;  au  contraire,  les  bacilles  du  lait  sont  presque  tous  des 
ferments  de  la  caséine  et  rendent  le  lait  alcalin. 

Le  chauffage  à  70°  et  75°  rendant  précisément  les  ferments  de  la  caséine, 
qui  coagulent  le  lait  à  la  façon  de  la  présure,  prédominants  sur  ceux  du  sucre, 
qui  le  coagulent  à  la  façon  des  acides,  il  s'ensuit  que  le  liquide  n'est  pas  acide  (1). 

(1)  De  Jonp  et  de  Oraaff  insistent  (TjiJsrhriUvoor  Vccnrtscnijkundr,  nov.  1908,  pp.  02-98)  sur  les  ré- 
sultats peu  satisfaisants  obtenus  lorstpron  pasteurise  le  lait  eontenaiil  des  colibacilles.  Ils  donnent 
trois  ex[)(''riences  concluantes  : 

rt)  Lait  stiTilist''  additionm''  de  colibacilles,  dans  un  vrrrr  à  rrartif.  On  emploie  7  colibacilles  de  sources 
difTércnles.  On  pasteurise  à  1(»  li.  :>r>,  la  tenii)crature  allciiit  71"  à  1 1  h.  1'"  5"  (fi  minutes  après),  elle  est  de 
71  à  720  jusqu'à  11  h.  liV"  (durée  :}0  minutes,  la  température  la  plus, élevée  est  de  71",.'));  on  refroidit 
dans  la  ^li'ee  ;'i  11  h.  31.  Tmtjt  les  haeilles  restent  i'i^'ants. 

h)  Dans  un  flacon  d' lirlrnniei/er,  100  centimètres  cubes  de  lait  stérilisé  sont  additionnés  dos  C(di- 
bacilles  précédents.  On  pasteurise  à  10  h.  28,  la  température  atteint  72"  i^i  10  h.  :>7,  elle  est  de  71  ;\ 
72"  il  11  h.  27  (30  mj'/ti/k'.s),  la  plus  haute  température  alti-inl  72",  on  refroidit  dans  la  glace  à  1 1  h.  27. 
Tous  les  bacilles,  sauf  un,  sont  détruits. 

c)   Dans  une  hoiiieillc  à  Inii,  on  place  100  centimètres  cubes  de  lait  stérilisé additionnédeOcolibacilles 
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La  pasteurisation  est  donc  une  méthode  incomplète,  quant  aux  résultats 
qu'elle  donne  :  ses  eiïets  sont  incertains  et  variables.  D'après  M.  Gillet,  le  lait 
pasteurisé  n'a  même  pas  un  grand  avantage  sur  le  lait  non  traité  :  il  est  vrai  que 
cet  auteur  parle  de  simple  chauffage  à  60°  qui  retarde  d'environ  six  heures 
l'altération  du  lait  par  le  bactérium  lactis,  l'influence  de  la  température  am- 
biante se  faisant  sentir  dans  les  mêmes  proportions  que  pour  le  lait  frais.  A  la 
température  ambiante  de  22°,  le  lait  pasteurisé  se  coagule  en  dix-huit  heures. 
(Bitter.) 

L'observation  a  bien  démontré,  et  cela  s'explique  aisément,  que  la  multi- 
plication des  germes  est  excessive  lorsqu'on  laisse  le  liquide  refroidir  lentement. 
C'est  alors  une  véritable  culture  à  l'étuve  et,  dans  ce  cas,  la  pasteurisation  est 
bien  plus  nuisible  qu'utile  :  les  températures  de  30°  à  40°,  par  lesquelles  le  lait 
passe  en  refroidissant  et  auxquelles  il  se  maintient  assez  longtemps,  sont  eugé- 
nésiques  pour  presque  tous  les  microbes  qui  n'ont  pas  été  détruits. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  donc  été  conduit  à  refroidir  rapidement 
le  lait  chauffé  :  on  le  porte  très  vite  à  70°  ou  75°,  puis  on  le  refroidit  brusque- 
ment à  10°  ou  12°.  Mais  cette  nécessité  du  refroidissement  brusque  a  compliqué 
les  appareils.  Le  procédé  le  plus  usité  en  Allemagne  est  le  procédé  dit  de  la 
plaque  :  le  lait  passe  sur  une  plaque  métallique  ondulée  que  l'on  chauffe  avec 
de  l'eau  chaude  et  que  l'on  refroidit  ensuite  avec  de  l'eau  froide.  Le  type  en 
est  l'appareil  de  Thiel,  dans  lequel  le  lait  passe  sur  une  plaque  métallique 
chauffée  et  tombe  dans  un  récipient  entouré  de  glace. 

Dans  l'industrie  française,  surtout  dans  le  commerce  de  laiterie  à  Paris, 
on  a  utilisé  plutôt  le  procédé  da  Prof.  Pjord.  Il  consiste  essentiellement  en  deux 
réservoirs  concentriques;  dans  le  réservoir  central  circule  le  lait  mis  en  mouve" 
ment  par  un  agitateur  à  palettes  faisant  130  à  150  tours  par  minute,  afm  que 
le  lait  prenne  rapidement  contact  avec  la  paroi  du  réservoir  extérieur  dans  lequel 
circule  la  vapeur  d'eau.  En  quelques  secondes  la  température  du  lait  atteint  70°. 
Ce  lait  s'engage  en  bas  par  un  conduit  qui  le  mène  dans  un  refroidisseur  à  eau 
courante.  Gomme  ce  refroidissement  doit  être  également  rapide,  les  contacts 
du  lait  avec  la  paroi  froide  sont  multipliés  par  la  disposition  en  pas  de  vis  du 
refroidisseur  :  le  lait  circule  à  la  périphérie,  l'eau  froide  au  centre.  Mais  ce  pro- 
cédé assure  surtout  la  conservation,  et  la  température  de  70°  ne  suffit  pas  à  puri- 
fier le  lait  comme  l'exigent  les  besoins  des  nourrissons. 

On  se  sert  également  en  France  d'un  système  composé  d'un  cylindre  ren- 
fermant le  lait;  autour  de  ce  cylindre  passe  un  courant  de  vapeur  qui  maintient 
la  paroi  à  80°,  température  plus  favorable  pour  se  rapprocher  du  but  que  nous 
poursuivons.  Le  lait  est  amené  d'un  grand  réservoir  à  la  partie  supérieure  du 
cylindre  contre  la  paroi  duquel  il  circule  en  couche  très  mince,  grâce  à  un 
mouvement  en  hélice  qui  lui  est  imprimé.  Lorsqu'il  a  acquis,  très  vite,  la  tera- 

différents.  On  met  à  pasteuriser  pendant  30  minutes,  l'opération  portant  séparément  sur  chaque  coli- 
bacille ajouté.  La  température  de  la  pasteurisation  oscille  entre  71  et  72".  Tous  les  colibacilles,  sauf  deux 
(dont  un  ayant  déjà  résisté  dans  l'expérience  précédente),  sont  tués. 

Le  crédit  qu'il  convient  d'accorder  aux  laits  vendus  sous  le  titre  de  laiis  pasteurisés  est  donc  faible. 
On  peut  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  réclame  ainsi  faite  trompe  l'acheteur.  On  sait  en  effet  que  dans 
les  dépôts  de  ramassage  des  {grandes  compagnies  laitières,  le  chauffage  du  lait  dure  quelques  secondes  et 
que  la  température  atteinte  est  de  6.5",  rarement  70". 
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pérature  voulue,  il  tombe  au  fond  du  cylindre.  De  là  un  conduit  l'amène 
dans  un  second  cylindre  analogue  au  premier  mais  disposé  pour  le  refroi- 
dissement. 

Il  est  alors  recueilli  dans  de  grands  vases,  nettoyés  à  l'eau  bouillante,  que 
l'on  ferme  aussitôt. 

Dans  d'autres  appareils,  on  a  remplacé  les  cylindres  par  des  serpentins, 
l'un  entouré  de  vapeur  chaude,  l'autre  traversant  une  couche  d'eau  froide. 

Tous  ces  appareils  ou  d'autres  analogues  sont  utilisés  par  l'industrie. 

La  pasteurisation  peut  être  utile  au  producteur  et  au  marchand  de  lait 
pour  retarder  les  fermentations  du  lait  en  vue  du  transport;  à  cet  égard,  elle 
rend  de  grands  services  en  ce  qu'elle  permet  l'adduction  dans  les  villes  d'un 
lait  relativement  pauvre  en  microorganismes  même  pendant  les  chaleurs. 

Mais  il  serait  imprudent  de  demander  à  cette  méthode  plus  qu'elle  ne  peut 
donner. 

La  pasteurisation,  suffisante  pour  arrêter  les  fermentations  dans  le  vin,  ne 
peut  que  les  retarder  dans  le  lait  qui  est  un  tout  autre  milieu  de  cultures,  bien 
plus  riche  en  matières  organiques. 

C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  voulu  se  contenter  de  pasteuriser  le  lait  des 
nourrissons,  tout  au  moins  dans  les  villes.  Plusieurs  appareils  plus  ou  moins 
semblables  à  ceux  de  Soxhlet  ont  été  proposés  dans  ce  but.  Les  partisans 
de  la  méthode  prétendaient  qu'en  pasteurisant  le  lait  on  respectait  les  fer- 
ments vivants  du  lait  qui  sont  détruits  par  la  stérilisation  à  100°  et  la  sur- 
chauffe, que  ces  ferments  ont  leur  utilité  dans  la  digestion.  Or,  il  est  admis  par 
tous  maintenant  que  les  ferments  du  lait  de  vache  dont  le  rôle  auxiliaire  dans  la 
digestion  n'est  rien  moins  que  démontré,  sont  détruits  aussi  bien  à  80^  qu'à  100*^. 

Pour  toutes  les  raisons  que  nous  venons  d'exposer,  nous  considérons  que 
la  pasteurisation,  qui  peut  être  utile  aux  industriels  pour  ralentir  les  fermenta- 
tions du  lait  et  faciliter  son  adduction  dans  les  villes,  ne  doit  pas  en  général 
être  conseillée  par  le  médecin  dans  l'allaitement  artificiel.  A  la  campagne,  si  l'on 
dispose  d'une  vache  tuberculinée  et  bien  saine,  et  si  un  nourrisson  n'utilise  pas 
le  lait  stérilisé,  on  pourrait  recourir  accidentellement  au  lait  pasteurisé  comme 
on  pourrait  essayer  aussi  le  lait  trait  aseptiquement.  Mais  il  s'agit  là  de  cas 
exceptionnels  et  déterminés,  et  non  d'une  méthode  générale. 


LA    STERILISATION    PROPREMENT    DITE 

L'étude  de  la  stérilisation  du  lait  se  présente  naturellement,  dans  l'ordre 
chronologique,  après  celle  de  l'ébullition  et  de  la  pasteurisation.  Pourtant  la 
stérilisation  [)roprement  dite  du  lait  entrait  dans  la  pratique  presque  en  même 
temps  que  la  pasteurisation;  elle  découle,  du  reste,  des  mêmes  principes;  mais 
elle  ne  tarda  pas  à  prendre  le  pas  sur  ce  dernier  procédé,  dès  qu'on  reconnut  sa 
supériorité  pratique.  Actuellement,  c'est  une  méthode  qui  s'impose  dans  l'ali- 
mentatiori  artinci(;lle  des  jeunes  enfants,  ses  avantages  sont  <h^  moins  en  moins 
dis(;iités,  et  grâce  aux  travaux  nombreux  dont  elle  a  été  l'ohjet,  la  stérilisation 
du  lait  est  universc4lement  acceptée. 
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Gay-Liissao.  sans  connaîtro  les  causes  de  la  rernientationdii  lait,  recomman- 
dait des  chaiitïages  successifs  à  100^  pour  le  conserver  indéfiniment. 

Mais  Pasteur,  le  premier,  démontra  que  la  chaleur  rendait  le  lait  infermen- 
tescible  en  détruisant  le  fermentum  lactosum  et  tous  les  autres  microorganismes 
qui  peuvent  pulluler  dans  ce  liquide  organique. 

En  partant  des  idées  pastoriennes  sur  la  destruction  des  ferments  et  des 
microbes,  tirant  parti  des  travaux  et  des  recherches  accomplis  déjà  par  des 
savants  de  tous  les  pays,  le  professeur  allemand  Soxhlet,  de  Munich,  inaugura 
la  période  pratique  de  la  stérilisation  en  chauffant  au  bain-marie  le  lait 
dans  de  petits  flacons.  Il  imagina  pour  son  propre  enfant  l'appareil  qui  a 
reçu  son  nom. 

Il  est  vrai  qu'avant  lui  et  depuis  très  longtemps  on  avait  déjà,  par  le  procédé 


FiG.  53.  —  Appareil  stérilisateur  du  type  Soxhlet. 


xi' Appert  ou  par  celui  de  Mabru,  obtenu  des  laits  qui  restaient  un  certain  temps 
sans  s'altérer,  grâce  à  l'ébullition  prolongée  en  vase  clos,  mais  dans- un  autre 
but  que  celui  de  l'allaitement  des  enfants.  Appert  employait  même  le  chaufîage 
au  bain-marie,  dès  1810,  pour  la  conservation  du  lait  concentré. 

La  méthode  était  donc  trouvée.  Elle  n'a,  depuis,  subi  de  modifications  et 
fait  de  progrès  que  dans  le  sens  de  la  pratique  industrielle. 

Dans  la  stérilisation  du  lait,  on  a  poursuivi  deux  buts  qui,  pour  être  très 
voisins,  n'en  exigent  pas  moins  des  procédés  bien  différents. 

En  efîet,  suivant  que  l'on  recherche  la  destruction  simple  des  microbes 
pathogènes  dans  un  lait  qui  doit  être  consommé  le  jour  même  de  la  traite,  ou 
suivant  que  l'on  poursuit  la  destruction  totale  de  tous  les  bacilles  et  ferments 
du  lait  afin  de  conserver  ce  liquide  un  temps  assez  long  —  on  devra  recou- 
rir, dans  le  cas  de  stérilisation  relative,  à  un  chaufTage  ne  dépassant  pas 
100°,  et,  au  contraire,  dans  le  cas  de  stérilisation  absolue,  à  un  chauffage  qui 
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atteigne  la  température  maxima  de  résistance  des  saprophytes.  (Mauchamp.) 

Tandis  que  la  stérilisation  relative  à  lOO'^  peut  être  réalisée  facilement  à 
domicile  avec  des  appareils  extrêmement  simples  et  maniables,  au  contraire, 
la  stérilisation  absolue  du  lait  ne  peut  être  obtenue  qu'à  l'aide  de  l'auto- 
clave, ce  qui  en  fait  un  procédé  plutôt  industriel. 

De  là,  deux  grandes  divisions  dans  l'étude  des  méthodes  de  stérilisation  du 
lait  : 

1°  La  stérilisation  à  domicile; 

2"  La  stérilisation  industrielle. 

Stérilisation  du  lait  à  domicile.  —  Cette  stérilisation,  nous  l'avons  dit, 
s'obtient  par  le  chauffage  au  bain-marie  du  lait  en  vase  clos  et  la  température 
d'ébullition  est  atteinte  par  le  liquide  sans  que  cette  ébullition  se  produise.  On 
évite  ainsi  les  changements  moléculaires  que  présente  le  lait  bouilli,  et  les 
microbes  pathogènes  et  les  saprophytes  du  lactose  sont  détruits  sans  que  la 
composition  du  liquide  soit  modifiée. 

Les  appareils  et  les  procédés  imaginés  pour  réaliser  cette  opération  sont 
maintenant  très  nombreux.  Ils  portent  les  noms  de  leurs  auteurs  :  Soltmann, 
A.  Rodet,  Gentile  et  Budin,  Stodler,  Gerber,  Bertling,  Lédé,  Égli-Sinclair, 
Vinay,  Cazeneuve,  etc.  Tous  ces  appareils  dérivent  du  type  initial  de  Soxhlet. 

Un  mot  d'abord  sur  l'appareil  d' Escherich. 

C'est  en  1890  qu'Escherich  a  proposé  sa  marmite.  Elle  est  composée  d'un 
récipient  en  porcelaine  muni  en  bas  d'une  prise  à  robinet  et  en  haut  d'un  tubu- 
lure pour  l'échappement  des  vapeurs  pendant  le  chauffage  et  aussi  pour 
l'entrée  de  l'air  à  travers  de  la  ouate  pendant  les  prises  de  lait.  Ce  récipient 
rempli  de  lait  aux  deux  tiers  est  placé  dans  un  bain  d'eau  maintenu  à  l'ébullition 
pendant  une  demi-heure.  Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  n'a  plus  qu'à 
retirer  le  lait  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  par  le  robinet  inférieur,  tandis  qu'à 
chaque  prise  de  lait  l'air  rentre  dans  l'appareil  par  le  tube  supérieur  en  filtrant 
sur  la  ouate  qui  retient  les  microorganismes  de  l'atmosphère. 

Cet  appareil  réalise  bien  les  desiderata  des  hygiénistes,  puisqu'il  permet  de 
consommer  le  lait  suivant  les  besoins,  sans  pour  cela  déboucher  l'appareil  et 
mettre  à  chaque  fois  le  lait  en  contact  avec  l'ambiance. 

La  marmite  américaine  qui  a,  du  reste,  précédé  l'emploi  de  l'appareil  d'Es- 
cherich,  était  également  dérivée  du  principe  de  stérilisation  et  de  conserva- 
tion du  lait.  Elle  était  très  employée  à  la  Maternité,  il  y  a  quelques  années, 
et  donnait  d'excellents  résultats,  rapportés  par  M.  Paillotte  dans  sa  thèse. 
C'est  un  vase  en  étain  hermétiquement  fermé  par  un  double  couvercle  dont  le 
supérieur  se  visse.  On  le  remplit  de  lait,  on  visse  le  couvercle  et  on  met  la  mar- 
mite dans  un  récipient  d'eau  que  l'on  fait  bouillir  piMidant  une  heure  environ. 
C'est  donc  encore  là  une  méthode  de  cuisson  du  lait  au  l)ain-inarie,  sous 
pression^  qui  ne  laisse  échapper  aucune  partie  liquide.  On  peut,  d'ailleurs,  la 
rapprocher  des  grands  appareils  industriels  dont  nous  ])arlerons  j)lus  loin. 

Kn  1886,  Soxhlet  proposa  son  appareil  très  ingénieux  qui,  inodilié  ou  perfec- 
tionné de  diverses  manières,  est  devenu  partout  d'un  usage  courant. 

On  emploie  d(!  petites  bouteilles  graduées  de  contenance  variable  suivant 
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l'âge  de  l'enfant  et  dont  chacune  contient  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour 
une  tétée.  On  place  un  obturateur  automatique  en  caoutchouc  sur  le  goulot  de 
chacune  des  bouteilles  que  Ton  dispose  dans  un  porte-bouteilles  placé  lui-même 
dau'^  une  marmite  ou  hain-marie  fermé.  Le  niveau  de  l'eau  du  bain-marie 
atteint  à  peu  près  celui  du  lait  dans  les  flacons  remplis  eux-mêmes  aux  deux 
tiers  seulement.  La  marmite,  garnie  de  son  couvercle,  est  placée  sur  un  fourneau 
et  la  température  de  l'eau  du  bain-marie  est  élevée  jusqu'à  l'ébullition  que  l'on 
maintient  pendant  quarante  minutes.  Les  gaz  s'échappent  des  flacons  pendant 
l'ébullition  en  soulevant  les  disques  obturateurs. 

Lorsqu'on  a  retiré  le  porte-bouteilles  du  bain-marie,  on  laisse  refroidir  lente- 
ment :  la  vapeur  dégagée  par  le  lait,  qui  s'est  substituée  à  l'air  chassé  par  le 
chaufl"age  du  tiers  supérieur  du  flacon,  se  condense  par  refroidissement  et,  par 
suite  de  ce  vide,  l'on  voit  les  obturateurs  se  fi:5cer  par  la  pression  atmosphé- 
rique en  se  déprimant  peu  à  peu  à  leur  centre  et  en  s'appliquant  fortement  sur 
les  goulots. 

Lorsque  la  dépression  du  disque  est  complète,  ce  maximum  indiquant  le 
refroidissement  du  lait,  on  place  les  bouteilles  dans  un  endroit  frais  en  ayant  bien 
soin  de  ne  pas  toucher  aux  bouchons.  Lorsqu'on  veut  donner  à  téter,  on  fait 
tiédir  une  bouteille  dans  l'eau  chaude  et  on  applique  une  tétine  sur  le  goulot  de 
la  bouteille  qu'on  ne  décoifTe  de  son  bouchon  qu'à  ce  moment  précis.  De  cette 
façon  la  bouteille  forme  biberon  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'aucun  transvasement. 


K 


FiG.  54.  —  Bouchage  des  flacons  dans  l'appareil  de  Soxhlet. 


Tel  est  le  mode  de  fonctionnement  des  appareils  du  type  Soxhlet.  Les 
nombreux  appareils  similaires  peuvent  se  ramener  à  celui-ci  qui  est  le  plus 
simple.  Les  diiïérences  consistent  surtout  dans  le  mode  de  bouchage. 

Sans  passer  en  revue  tous  les  appareils,  comme  ceux  de  Meillère,  de  Stœdler, 
de  Œttlé  (de  Lausanne),  de  Legay,  de  Rougeot,  d'icard  et  de  tant  d'autres, 
nous  allons  rapidement  indiquer  quelques  remarques  générales  sur  la  stérili- 
sation au  baun-marie  en  petites  bouteilles  et  quelques  précautions  indispen- 
sables. 
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On  a  dit  que  le  lait  dans  les  appareils  de  Soxhlet  n'atteignait  pas  une  tem- 
pérature dépassant  80°.  M,  Chavane,  par  de  nombreuses  expériences,  a  pu  se 
convaincre  que  la  température  atteinte  était  bien  de  100°,  aussi  bien  dans  les 
couches  supérieures  du  liquide  plongeant  seulement  dans  la  vapeur,  que  dans 
les  couches  profondes.  Certes  la  température  du  lait  n'arrive  à  celle  de  l'eau 
qu'après  quelques  instants,  mais  le  temps  pendant  lequel  on  prolonge  l'ébulh- 
tion  permet  au  lait  d'équilibrer  sa  température  avec  celle  de  l'eau. 

Le  système  de  bouchage  des  appareils  français  est  supérieur  à  celui  des 
appareils  de  Soxhlet  qui  avait  employé  pour  cela  un  bouchon  en  caoutchouc 
percé  d'une  ouverture  centrale;  lorsque  l'opération  était  jugée  terminée  on 
enfonçait  dans  cet  orifice  un  petit  cylindre  de  verre  plein  préalablement  passé 
à  l'eau  bouillante. 

L'emploi  du  disque  en  caoutchouc  à  pyramide  plongeant  dans  le  goulot  paraît 
plus  simple  et  plus  pratique  que  celui  du  dernier  bouchon  proposé  par  Soxhlet  : 
celui-ci  consiste  en  un  disque  de  caoutchouc  de  4  milhmètres  d'épaisseur;  pour 
éviter  le  déplacement  de  ce  disque  pendant  l'échappement  de  la  vapeur  et  de 


I 


FiG.  55. 

Bouchon  en  caoutchouc  conique 

s'enfonçant  dans  le  goulot. 


Fi  G.  56.  —  Partie  centrale  de 
la  capsule  déprimée  après  le 
refroidissement  du  lait. 


FiG.  57.  —  Capsule  en 
caoutchouc  avec  son 
jiertuis  latéral. 


l'air,  on  coiffe  la  bouteille,  munie  de  son  disque,  d'un  petit  cylindro  on  métal 
armé  de  trois  griffes  qui  doit  se  placer  sans  frottement. 

D'autre  part,  Budin,  pour  supprimer  l'emploi  des  bouteilles  rodées  et 
afin  que  l'on  puisse  se  servir  de  flacons  à  meilleur  marché,  a  fait  construire  de 
petits  capuchons  en  caoutchouc  extensible  dont  on  coiffe  à  frottement  le  goulot 
de  la  bouteille.  Lorsque  le  chauffage  est  commencé,  le  bouchon  se  gonfle  et  l'air 
s'échappe  par  une  petite  ouverture  latérale  correspondant  au  ras  du  goulot. 
Par  le  refroidissement  le  bouchon  se  déprime  et  la  petite  ouverture  s'applique 
sur  le  verre. 

Ce  mode  de  bouchage  est  très  pratique,  c'est  celui  que  nous  avons  adopté 
à  la  biboronnerie  des  Enfants- Assistés. 

Schulz,  de  Francfort,  a  proposé  un  obturateur  en  caoutchouc  à  entonnoir 
aveugle;  ce  bouchon  long  est  très  dépressible  sur  les  côtés,  gràco  à  son  évide- 
ment  intérieur,  il  pénètre  profondément  dans  lo  col  do.  la  boutiMlIe  et  y  reste 
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solidement  fixé.  On  peut  ainsi  transporter  les  bouteilles  sans  craindre  de  débou- 
chage. Le  système  de  fermeture  proposé  par  Oiïendoriï  présente  le  même  avan- 
tage. 

Egli-Sinclair,  tenant  à  ce  que  le  lait  passe  directement  de  la  bouteille  dans 
la  bouche  de  l'enfant,  remplace  le  disque  obturateur  par  une  tétine  de  caout- 
chouc. Lorsque  l'ébullition  est  jugée  suffisante,  il  ferme  l'ouverture  de  la  tétine 
au  moyen  d'une  pince  à  pression.  Le  refroidissement  se  fait  alors,  les  parois 
de  la  tétine  s'accolent  et  l'on  peut  enlever  la  pince.  Le  biberon  est  ainsi  prêt  à 
fonctionner. 

Mais  certains  auteurs  ont  vu  un  inconvénient  dans  l'emploi  du  caoutchouc 
qui  peut  ne  pas  être  bien  préparé  et  exposer  le  lait  à  des  altérations  diverses 
par  suite  de  l'action  de  la  vapeur  sur  le  caoutchouc. 

C'est  ainsi  que  M.  Vinay,  comme  M.  Escherich,  a  proposé  de  remplacer  le 
disque  ou  la  tétine  par  un  tampon  d'ouate  stérilisée  qu'on  enlève  au  moment 
de  placer  le  bout  de  sein  en  caoutchouc.  Dans  ces  conditions,  le  vide  n'est  plus 
maintenu  dans  le  flacon,  pas  plus  du  reste  qu'avec  les  procédés  de  bouchage 
que  nous  avons  rapidement  énumérés. 

Nous  ne  pourrions  recommander  ce  mode  de  bouchage  suffisant  pour  les 
laboratoires  mais  non  dans  les  biberonneries.  Lorsqu'on  transporte  les  flacons 
à  distance,  le  lait  agité  dans  les  flacons  vient  mouiller  les  tampons  de  coton 
et  le  bouchage  n'est  rien  moins  que  parfait. 

Voici  une  observation  clinique  démontrant  à  quels  dangers  sont  exposés 
à  Paris  les  nourrissons  élevés  au  lait  de  crémerie,  stérilisé  tardivement  à  domi- 
cile avec  l'appareil  de  Soxhlet. 

Mort  de  deux  petites  jumelles  nourries  au  lait  de  crémerie  stérilisé 
avec  V appareil  de  Soxhlet. 

En  1906,  à  la  consultation  de  Thôpital  des  Enfants-Malades,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
deux  petites  jumelles  âgées  de  trois  mois,  dont  voici  l'histoire  clinique. 

Nées  à  terme,  d'une  mère  albuminurique,  elles  pesaient  environ  chacune  trois  livres  à 
leur  naissance.  Pendant  le  premier  mois  la  mère  les  éleva  exclusivement  au  sein,  puis,  comme 
elles  ne  prospéraient  pas,  on  eut  recours  à  l'allaitement  artificiel. 

Le  lait  dont  on  faisait  usage  était  du  lait  de  vache  à  0  fr.  40  le  litre,  que  chaque  matin  les 
parents  allaient  chercher  dans  la  crémerie  voisine,  et  qu'ils  stérihsaient  eux-mêmes,  à  l'aide 
de  deux  appareils  Soxhlet,  pendant  trois  quarts  d'heure.  Coupé  d'un  tiers  d'eau  bouillie,  et  addi- 
tionné d"un  peu  de  sucre,  ce  lait  était  donné  bien  réguhèrement,  toutes  les  trois  heures,  aux 
petites  jumelles,  par  prises  de  100  grammes  pour  l'une,  de  125  grammes  pour  l'autre.  La 
nuit,  elles  ne  prenaient  qu'un  seul  biberon.  En  somme,  cet  allaitement  artificiel,  pour  n'être 
point  absolument  parfait,  n'était  pas  trop  mal  dirigé.  Et  nous  avons  tout  lieu  de  croire, 
d'après  l'interrogatoire  que  nous  avons  fait  subir  aux  parents,  que  la  stérihsation  du  lait 
était  aussi  exactement  exécutée  que  possible  par  une  mère  assez  intelhgente,  conseillée  par 
le  père,  qui  est  employé  comme  chimiste  au  Laboratoire  municipal  de  la  Ville  de  Paris. 

On  ne  remarqua  rien  d'anormal  dans  les  fonctions  digestives  des  enfants  jusqu'au  mardi 
12  a\Til.  Ce  jour-là,  éclatèrent  subitement  chez  les  deux  jumelles  des  accidents  de  gastro- 
entérite aiguë,  affectant  demblée  un  caractère  de  haute  gravité  :  vomissements  répétés, 
diarrhée  verdâtre,  abondante,  grumeleuse,  très  fétide.  Ces  accidents  étaient  surtout  marqués 
chez  celle  des  jumelles  qui  prenait  125  grammes  de  lait  à  chaque  tétée.  —  Et  pourtant,  les 
parents  n'avaient  absolument  rien  changé  à  leur  manière  de  faire;  le  régime  des  enfants  était 
resté  toujours  le  même. 

Pour  lutter  contre  ces  accidents,  le  père  fit  prendre  aux  enfants,  mais  sans  grand  résultat, 
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pendant  toute  la  journée  du  mardi  12  avril,  exclusivement  de  l'eau  de  riz.  Le  lendemain  on 
tentait  de  leur  redonner  leur  lait  coupé  d'eau  de  riz.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  conti- 
nuaient; l'état  des  fillettes  s'aggravait  de  plus  en  plus. 

On  nous  les  amène  le  jeudi  14  avril,  âgées  de  quatre  mois,  à  la  consultation  externe  des 
Enfants-Malades,  dans  un  état  d'affaiblissement  extrême. Nous  conseillonsde  les  soumettre 
ce  jour-là  à  la  diète  hydrique,  de  leur  faire  prendre  en  tout  cinq  prises  de  75  grammes  d'eau 
bouillie,  —  puis  d'essayer  le  lendemain  de  leur  donner  seulement  trois  tétées  de  30  gram- 
mes de  laitGallia,  coupé  de  moitié  d'eau  de  riz,  —  en  plus,  de  pratiquer  matin  et  soir  un 
lavage  de  l'intestin  avec  de  l'eau  bouillie. 

Le  samedi  matin,  lorsqu'on  nous  rapporte  les  deux  petites  malades,  l'état  est  toujours 
des  plus  graves.  L'intolérance  gastrique  est  presque  absolue;  leur  diarrhée  reste  abondante, 
mais  les  déjections  sont  moins  fréquentes  et  comme  séreuses.  Celle  des  deux  enfants  qui 
prenait  par  tétée  1 25  grammes  de  lait  est  plus  éprouvée  et  plus  affaiblie  que  l'autre,  son  faciès 
est  celui  du  choléra  infantile;  nous  proposons  aux  parents  de  l'hospitahser  dans  notre  crèche, 
ce  qui  fut  accepté.  Poids  à  l'entrée  :  3  kil.  400. 

On  donna,  matin  et  soir,  à  cette  petite  malade,  des  bains  à  37°;  on  continua  les  lavages  de 
l'intestin  et  on  pratiqua  deux  fois  par  jour  des  injections  de  80  grammes  de  sérum  artificiel. 
Nous  tentons,  le  dimanche  matin,  de  lui  faire  prendre  un  biberon  de  lait  d'ânesse  de 
40  grammes.  Elle  le  rend  aussitôt.  Nous  revenons  à  l'eau  bouillie.  La  température  est 
élevée  :  38°, 7  le  matin,  38o,9  le  soir.  Le  pouls,  petit,  faible,  serré,  varie  de  140  à  160.  Elle  a 
de  la  polypnée,  60  R.  par  minute.  Sans  discontinuer,  elle  se  tortille  dans  son  berceau,  en 
poussant  des  cris  stridents  d'une  acuité  extrême. 

Le  lundi  17  avril,  nous  tentons  à  nouveau  de  lui  donner  du  lait  d'ânesse.  Notre  petite 
malade  réussit  à  en  garder  deux  biberons  de  40  grammes.  En  même  temps  sa  diarrhée 
semble  avoir  une  légère  tendance  à  diminuer  :  elle  n'a  dans  sa  journée  que  quatre  selles  peu 
liquides,  mais  toujours,  il  est  vrai,  verdâtres  et  parsemées  de  grumeaux  blanchâtres.  Cepen- 
dant le  faciès  est  toujours  cholérique,  les  yeux  enfoncés.  La  température  atteint  le  soir  39'',7. 

Elle  succombe  le  mardi  à  midi. 

L'autopsie  ne  permit  de  constater  que  des  lésions  peu  apparentes  à  l'œil  nu;  la  muqueuse 
apparaît  comme  lavée  et  vascularisée  par  place  dans  l'intestin  grêle.  —  Rien  d'anormal 
dans  l'estomac. 

L'autre  petite  fille  jumelle  soignée  chez  ses  parents  nous  a  été  rapportée  mourante;  elle 
a  succombé  aussi. 

De  tels  faits  démontrent  jusqu'à  l'évidence  qu'il  ne  suffit  pas  de  stériliser 
le  lait,  mais  qu'il  faut  d'abord  le  choisir  de  bonne  qualité,  qu'il  faut  s'enquérir 
de  sa  provenance,  et  que  ce  n'est  pas  seulement  pendant  les  chaleurs  de  l'été 
que  la  stérilisation  tardive  du  lait  de  crémerie  peut  être  insuffisante. 


L.\    STERILISATION    INDUSTRIELLE    DU    L.\IT 

La  stérilisation  en  petits  flacons  par  la  méthode  de  .Soxhlet  présente  de  tels 
avantages  pratiques  qu'elle  a  été  acceptée  dans  le  monde  entier,  non  seulement 
pour  allaiter  artificiellement  les  enfants  dans  les  familles,  mais  aussi  pour 
préparer  la  ration  alimentaire  des  nourrissons  dans  les  biberonneries  de  crèche 
ou  d'hôpital,  dans  beaucoup  de  Gouttes  de  lait,  etc. 

Mais,  comme  M.  Duclaux  et  d'autres  auteurs  l'ont  montré,  cette  stérilisa- 
tion ne  j)eut  être  que  relative  :  elle  n'est  jamais  absolue  et,  après  quelques 
jours,  le  lait  ainsi  traité  finit  par  cultiver.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  rejeter 
cette  méthode  qui  est  excellente  et  doiuK»  des  résultats  nnuarquables,  à  condi- 
tion que  son  ornf)loi  soit>  bien  réglé  et  bicm  surveillé. 
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Le  terme  de  stérilisation  absolue  doit  être  réservé  aux  opérations  qui 
se  proposent  de  détruire  absolument  tous  les  microbes  et  toutes  les  spores d\\  lait. 

Pour  obtenir  une  stérilisation  absolue,  il  faut  porter  le  lait  à  une  tempéra- 
ture de  108*^  à  110°  pendant  dix  minutes  environ.  On  dépasse  même  quelque- 
fois cette  température,  pour  atteindre  120°. 

Le  moyen  le  plus  ordinairement  employé  dans  l'industrie,  consiste  à  placer 
les  bouteilles  de  lait  dans  une  étuve  à  vapeur  sous  pression,  ou  dans  de  grands 
autoclaves. 

Peu  de  temps  après  la  traite,  le  lait  est  réparti  dans  les  bouteilles  portées 
aussitôt  à  l'étuve  et  soumis  pendant  quelques  minutes  à  l'action  de  la  vapeur 
voisine  de  iiCP.  Les  bouteilles  sont  bouchées  fortement  après  la  traite  par  un 
mode  de  bouchage  plus  ou  moins  compliqué  —  le  bouchage  au  liège  et  à  la 
paraffine  nous  parait  bien  suffisant,  —  le  procédé  variant  avec  chaque  indus- 
triel, mais  de  façon  toutefois  que  les  bouchons  parfaitement  aseptiques  ferment 
hermétiquement  la  bouteille. 

Le  temps  de  chauffe  est  variable  également.  Bien  entendu,  grnce  aux  dispo- 
sitions prises  et  bien  que  cette  haute  température  soit  de  beaucoup  supérieure 
au  point  d'ébullition  du  lait,  il  n'y  a  pas  d'ébullition. 

La  durée  exacte  du  temps  de  chauffe,  le  mode  de  refroidissement,  etc., 
constituent  autant  de  tours  de  main  qui  sont  gardés  secrets  par  les  industriels. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  lait  ainsi  stérilisé  à  108°  se  modifie  légèrement  dans  sa 
coloration;  il  jaunit  un  peu,  par  suite  d'une  légère  caramélisation  du  lactose, 
mais  sa  valeur  alibile  n'est  nullement  altérée,  comme  nous  l'établirons.  Au 
chapitre  des  Laits  modifiés,  nous  verrons  que  la  surchauffe  modifie  très  profon- 
dément les  principes  constituants  du  lait,  quant  à  la  digestibilité. 

La  stérilisation  ainsi  obtenue  est  parfaite  et  ce  lait  peut  être  conservé 
pendant  des  semaines  et  des  mois  sans  s'altérer;  il  se  baratte  un  peu  à  la  longue 
et  le  beurre  se  conglomère  à  la  surface  en  petits  grumeaux,  mais  cet  inconvé- 
nient n'existe  plus  pour  les  laits  homogénéisés.  On  a  pu  consommer  du  lait 
stérilisé  industriellement  après  des  mois  de  conservation  et  Charcot  a  rapporté 
quelques  flacons  de  ce  lait  intact  après  avoir  passé  deux  ans  dans  les  contrées 
australes. 

Avec  les  laits  industriels  des  marques  G  allia  et  Lepelletier  que  nous  ma- 
nions en  grand  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  nous  voyons  à  peine  une  bou- 
teille gâtée  sur  1000.  Les  flacons  sont  bouchés  très  soigneusement  au  liège  paraf- 
finé. Il  faut  donner  le  conseil  néanmoins  de  goûter  chaque  bouteille  de  lait 
avant  de  charger  le  biberon  des  enfants.  Nous  dirons  ailleurs  que  la  stérilisa- 
tion de  ces  laits  soigneusement  préparés  n'est  pas  pratiquement  compromise 
par  le  débouchage,  si  l'on  prend  la  précaution  de  replacer  le  bouchon  de  liège 
dans  le  col  de  la  bouteille  après  la  prise  de  lait  et  si  l'on  tient  la  bouteille  au 
frais.  D'ailleurs  ces  laits  surchauffés  sont  aussi  livrés  par  les  industriels  dans 
des  flacons  de  100,  125,  150  gr.  qui  ne  doivent  servir  que  pour  une  tétée. 
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Sommaire.  —  Méthodes  françaises  de  modification  du  lait  pour  l'élevage  artificiel.  —  Laits 
surcliauffés.  —  Stérilisation  absolue  à  108°.  —  Modifications  des  divers  principes  du 
lait  consécutives  au  surchaufïage.  —  Valeur  digestive  des  laits  surchauffés.  —  Modifica- 
tion spéciale  de  la  caséine.  —  Laits  surchauffés  et  homogénéisés.  —  Procédés  d'homogé- 
néisation. —  Résultats  cliniques  fournis  par  le  lait  homogénéisé.  —  Ses  indications.  — 
Inconvénients  des  laits  surchauffés.  — Procédé  de  maternisation  de  Léon  Dufour.  —  Lait 
pancréatiné.  —  Laits  peptonisés  de  Backaus.  —  Lait  de  Gsertner.  —  Modification  dans 
les  milk  laboratories  américains.  —  Lait  pegniné.  —  Le  babeurre.  —  Lait  condensé.  — 
Lait  écrémé.  —  Lait  en  poudre. 


En  principe,  on  peut  considérer  que  le  lait  des  animaux  est  modifié  toute.^ 
les  fois  qu'il  n'est  pas  donné  pur  aux  nourrissons.  Le  fait  seul  qu'on  y  ajoute 
de  l'eau  et  du  sucre  en  proportion  déterminée  dans  le  but  de  rapprocher  plus 
ou  moins  sa  composition  de  celle  du  lait  de  femme  est  déjà  une  modification. 
Les  coupages  du  lait,  variables  suivant  les  divers  pays,  comme  nous  l'indi- 
querons au  chapitre  de  V Allaitement  artificiel,  constituent  donc  les  modifica- 
tions du  lait  les  plus  simples,  et  les  succès  qu'on  obtient  avec  des  mixtures 
lactées,  si  différentes  suivant  les  méthodes,  prouvent  bien  la  souplesse 
d'adaptation  du  tube  digestif  des  nourrissons  à  dos  aliments  dont  la  composi- 
tion peut  varier  dans  des  limites  assez  étendues. 

Mais  on  s'accorde  à  réserver  le  nom  do  laits  inodifiès  aux  laits  qui  ont  subi 
des  manipulations  plus  compliquées  que  les  coupages  simples  pour  favoriser 
leur  digestibilité  et  par  suite  leur  assimilation. 

T.MTS    MOniFIKS    PAR    LES    MKTUODKS    THANÇAISES 

11  n'a  |)as  été  d'nsage,  jusqu'à  présent,  de  considéi'cr  les  laits  stérilisés  par 
la  surchauffe  à  10S<*  ou  110",  comme  des  laits  modifiés.  C.ependant  cette  opéra- 
tion, purement  {jhysiqiic,  modifier  profondément  la  constitution  intime  des  prin- 
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cipes  nutritifs  du  lait  et  le  rend  très  différent  du  lait  stérilisé  par  la  pasteurisa- 
tion et  même  par  l'ébullition  simple. 

C'est  surtout  en  France,  et  dès  1892,  que  nous  avons  utilisé,  dans  nos 
Gouttes  de  lait  et  sur  une  vaste  échelle,  ces  laits  surchauffés,  appelés  aussi 
laits  stérilisés  industriellement,  et  nous  leur  devons  une  bonne  part  de  nos 
succès  dans  l'élevage  des  enfants  normaux  et  des  atrophiques,  retardés  dans 
leur  croissance,  qui  nous  sont  apportés  en  grand  nombre. 

Plus  récemment,  nous  avons  eu  recours  au  lait  surchauffé  à  108°  et  en  même 
temps  homogénéisé  et  nous  en  avons  obtenu  aussi  d'excellents  résultats  dans 
l'élevage  des  nouveau-nés,  des  débiles  et  des  atrophiques. 

Après  une  très  longue  expérience,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  la  stéri- 
lisation des  laits  industriels,  surchauffés  à  108°,  et  l'homogénéisation  sont  les 
plus  grands  progrès  techniques  que  nous  ayons  réalisés  en  France,  dans  l'allai- 
tement artificiel. 

Nous  allons  donc  étudier  ces  laits  et  nous  passerons  ensuite  en  revue  les 
principales  modifications  des  laits  qui  varient  suivant  les  pays,  en  Allemagne, 
en  Amérique,  en  Hollande,  etc. 

Laits  surchauffés. 

Celui  que  nous  avons  manié  depuis  plus  de  seize  ans  à  la  Goutte  de  lait  do 
Belleville  nous  a  été  fourni  à  prix  réduit  par  la  société  industrielle  Gallia, 
qui  a  installé  une  grande  usine  à  Neufchâtel-en-Bray,  en  Normandie. 

La  plupart  des  médecins  d'enfants  et  notamment  MM.  Comby  et  Marfan 
ont  aussi  accordé  leur  préférence  au  lait  de  cette  marque  qui  est  très  répandu 
à  Paris  et  ailleurs. 

Voici  quelques-uns  des  avantages  pratiques  que  nous  avons  reconnus  au 
-maniement  du  lait  stérilisé  industriellement,  après  des  essais  multiples  et  pro- 
longés : 

1"  Il  se  conserve  intact,  à  l'abri  de  toute  fermentation,  aussi  bien  l'été  que 
l'hiver,  non  seulement  pendant  la  durée  du  transport,  mais  encore  pendant  un 
délai  assez  long: 

2°  Le  mouillage,  l'écrémage,  les  sophistications  et  les  fraudes  diverses,  si 
communes  pour  le  lait  ordinaire  transporté  à  Paris,  sont  à  peu  près  impos- 
sibles avec  des  flacons  de  capacité  réduite  fermés  hermétiquement  avec  des 
bouchons  de  liège  paraffinés.  La  fraude  s'exercerait  sans  profit  sur  de  si  faibles 
quantités  de  lait,  et  c'est  peut-être  la  garantie  la  plus  assurée  que  l'on  puisse 
avoir  de  la  pureté  du  lait  ; 

3°  La  conservation  prolongée  de  ce  lait  en  rend  l'emploi  et  le  maniement 
bien  plus  faciles  que  pour  le  lait  frais  qui  .s'altère  si  rapidement. 

Nous  avons  pu,  au  dispensaire  de  Belleville,  sans  grand  embarras,  distribuer 
chaque  jour  150  litres  de  lait,  soit  300  bouteilles;  le  samedi  on  distribue  jus- 
qu'à 300  litres,  600  bouteilles  pour  deux  journées.  11  faudrait  de  grandes  res- 
sources, un  outillage  compliqué,  un  personnel  spécial,  pour  faire  de  semblables 
distributions  avec  les  appareils  de  Soxhlet. 
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LA    STERILISATION    ABSOLUE    PAR    SURCHAUFFE 

Immédiatement  après  la  traite,  qui  doit  être  faite  dans  des  conditions 
d'asepsie  aussi  rigoureuses  que  possible,  le  lait,  amené  à  la  laiterie,  est  le  plus 
souvent  filtré  pour  être  débarrassé  des  impuretés  qu'il  peut  contenir.  Immédia- 
tement après,  il  est  soumis,  ordinairement,  à  un  premier  chauiïage  jusqu'au 
voisinage  de  l'ébullition,  que  l'on  n'atteint  pas  cependant.  Ce  premier  chauiïage, 
qui  est  opéré  à  l'air  libre,  a  pour  but  de  désoxygéner  le  lait. 

Ce  premier  temps  de  désoxygénation  terminé,  le  lait,  refroidi,  est  mis  en  bou- 
teilles, et  les  bouteilles,  bouchées  ou  non,  sont  placées  dans  des  appareils 
spéciaux  où  le  lait  se  trouve  soumis  au  chauiïage.  L'appareil  le  plus  courant 
n'est  autre  qu'un  autoclave  dans  lequel  le  lait  est  chauiïé  sous  pression  de  va- 
peur (appareils  de  Vaillard,  de  Hignette,  de  Timpe,  etc.). 

Dans  d'autres  cas,  comme  dans  l'appareil  de  Gœrtner,  le  lait,  en  flacons 
bouchés,  est  chauiïé  à  l'air  sec  sous  pression  d'air  comprimé.  De  toute  façon, 
la  pression  est  indispensable  pour  empêcher  l'ébullition  du  liquide  et  permettre 
d'atteindre  la  température  élevée  nécessaire  pour  la  stérilisation.  Le  degré  de 
température,  la  durée  de  l'opération  varient  suivant  les  procédés  de  fabrica- 
tion. 

Lorsque  l'on  juge  que  la  stérilisation  est  complète,  on  cesse  de  faire  agir  la 
chaleur,  et  par  des  procédés  divers  on  refroidit  plus  ou  moins  brusquement  le 
lait  dans  le  but  de  remédier,  comme  nous  le  verrons,  à  certains  inconvénients 
du  chauiïage.  Le  bouchage,  s'il  n'a  pas  été  fait  dès  le  début,  est  ensuite  effectué 
ou  parfait,  et  le  lait  peut  être  livré  dans  le  commerce. 

Mais  il  est  très  difficile  de  préciser  les  tours  de  main  par  lesquels  les  indus- 
triels arrivent  à  préparer  chaque  espèce  de  lait.  Combien  de  temps  le  lait  est^il 
maintenu  à  110"?  Le  chauiïage  est-il  discontinu?  Le  refroidissement  est-il 
brusque?  Tout  autant  de  petits  problèmes  techniques  résolus  diiïéremmont, 
suivant  les  usines.  En  somme,  la  surchauiïe  constitue  l'opération  essentielle  (1). 

Si  le  surchauiïage  détruit  les  germes  du  lait,  le  bouchage  qui  empêche  le 
réensemencement  du  liquide  a  donc  une  grande  importance.  Le  bouchage  au 
liège  paraffiné  paraît  être  à  la  fois  le  plus  pratique  et  le  plus  sûr  :  les  bouteilles 
de  lait  sont  introduites  bouchées  dans  l'autoclave,  le  bouchon  se  trouve  stéri- 
lisé en  même  temps  que  le  lait,  et  au  sortir  de  l'appareil,  le  goulot  des  bouteilles 
est  plongé  dans  un  bain  de  paraffine  qui  empêche  l'introduction  d'air  septique  à 
l'intérieur.  Le  système  dit  à  cannette,  utilisé  par  d'autres  sociétés,  parait  in- 
certain; l'appareil  de  bouchage  qui  est  exposé  sans  cesse  à  des  chauiïages  et  à 
des  refroidissements  successifs,  ne  tarde  pas  à  se  détériorer  et  cesse  de  boucher 
hermétiquement  les  bouteilles.  Les  autres  bouchages  (Phénix,  Bordes,  etc.) 
qui  nécessitent  des  rondelles  en  caoutchouc  maintenues  par  des  systèmes  plus 
ou  moins  compliqués  sont  onéreux  et  peu  j)ratiques.  Dans  tous  les  cas,  le  bou- 
chage ciïcctué  pendant  la  stérilisation  paraît  supérieur  au  bouchage  qui  lui 
succède. 

(1)  Les  la'Us  industriels  dans  l'allai.l':menl  artificivl,  \vm  M.  Lecoriiu.  tTliôse  de  Paris,  1904.) 
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Modifications  du  lait,  consécutii'cs  au  surchauffage.  —  Le  lait,  ainsi  pré- 
paré, peut  se  conserver  indéfiniment  sans  subir  de  fermentation  si  le  bouchage 
reste  parfait  ;  les  seules  modifications  que  l'on  voit  se  produire  sous  l'influence 
du  temps,  sont  celles  que  l'on  observe  avec  le  lait  cru,  recueilli  asei)tiquemcnt 
et  abandonné  au  repos  :  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  il  perd  son  homogénéité, 
la  crème  surnage  et  certains  sels  se  précipitent.  Il  semble  cependant  que  la  désé- 
mulsion  des  graisses  soit  un  peu  plus  prononcée  lorsque  les  laits  ont  été  soumis  à 
l'action  de  la  chaleur  et  il  est  fréquent  de  voir  des  grumeaux  surnager  à  la  surface 
du  liquide.  Si  l'on  agite  le  liquide,  l'émulsion  se  reforme  dans  les  premiers 
temps,  mais,  plus  tard,  il  est  difficile  de  la  reproduire  complètement.  Les  laits 
surchauffés  ont  assez  souvent  une  coloration  jaunâtre  légère  et  ont  un  goût 
de  cuit  prononcé. 

On  a  prétendu  que  la  surchauffe  du  lait  altérait  profondément  ses  éléments 
constitutifs,  et  on  a  beaucoup  parlé  de  ces  altérations  du  lait  par  la  chaleur;  on 
a  tenté  de  démontrer  qu'elles  diminuaient  sa  valeur  nutritive  et  qu'elles  pou- 
vaient expliquer  la  plupart  des  échecs  ou  des  accidents  observés  au  cours  de 
l'allaitement  artificiel. 

Il  importe  donc  que  nous  passions  en  revue  toutes  les  altérations  biologiques 
et  chimiques  que  la  chaleur  est  susceptible  de  détermmer  dans  le  lait,  et  nous 
allons  voir  que  si  théoriquement,  un  certain  nombre  de  ces  altérations  sont 
discutables,  en  tout  cas  elles  n'ont  pas  d'influence  fâcheuse  sur  sa  valeur  nutri- 
tive et  qu'elles  semblent  même  améliorer  sa  digestibilité.Les  faits  cliniques  nous 
permettront  enfin  d'établir  que  si  les  laits  stérilisés  par  surchauffage  ne  cons- 
tituent pas  la  perfection,  ils  réalisent  du  moins  un  progrès  très  important,  inap- 
préciable, dans  l'allaitement  artificiel. 

L'un  des  grands  arguments  invoqués  contre  la  stérilisation  par  le  surchauf- 
fage, c'est  qu'elle  transforme  en  un  aliment  mort  le  lait  qui  est  un  aliment  vi- 
vant, c'est  qu'elle  supprime  radicalement  tous  les  ferments  animés  ou  solubles. 
Cet  argument,  qui  vise  directement  le  principe  de  la  stérilisation  absolue,  a  son 
importance,  mais  il  nous  semble  qu'il  no  faut  pas  l'exagérer.  Sans  aucun  doute, 
les  hautes  températures  auxquelles  ou  soumet  le  lait  détruisent  en  lui  tout  ce 
qui  est  doué  de  vitalité  :  les  ferments  solubles  et  les  ferments  lactiques  ordi- 
naires ne  résistent  pas  dix  minutes  à  la  température  de  80°  et  les  ferments  de  la 
caséine  qui  sont  sporulés  ne  semblent  pas  pouvoir  résister  aux  températures 
de  108^  prolongées  pendant  quarante-cinq  minutes.  Mais  l'action  que  ces  fer- 
ments peuvent  avoir  sur  la  digestibilité  n'est  pas  encore  bien  nettement  dé- 
montrée :  et  si  la  lipase  est  capable  de  dédoubler  les  graisses  et  les  lécithines, 
et  de  faciliter  leur  assimilation,  il  semble  bien  que  les  sucs  digestifs  peuvent  rem- 
plir le  mêm.e  but  et  la  suppléer  ;  enfin,  si  les  ferments  de  la  caséine  facilitent,  comme 
prétend  M.  Dnclaux,  la  digestion  de  cette  substance,  il  ne  faut  pas  oublier 
que.  dans  certains  cas,  ces  ferments  ont  pu  devenir  pathogènes,  et  que  si  le 
surchauffage  détruit  des  ferments  dont  l'utilité  est  contestable,  il  détruit 
aussi  toutes  les  bactéries  et  tous  les  microbes  dont  le  rôle  peut  être  néfaste. 
(Lecornu.) 

La  chaleur,  a-t-on  dit,  ne  détruit  pas  seulement  les  ferments  du  lait,  elle  le 
m'jdifie  profondément  dans  sa  constitution  chimique.  Sans  parler  des  gaz  dis- 
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sous  qui  diminuent  sous  son  action,  des  substances  aromatiques  qui  s'év^aporent, 
elle  touche  plus  ou  moins  profondément  la  plupart  de  ses  éléments  nobles. 

Les  globules  butyreux,  qui  sont  relativement  peu  atteints,  subissent  parfois 
un  commencement  d'oxydation  qui  donne  au  lait  un  goût  rance,  et  habituelle- 
ment une  désémulsion  en  vertu  de  laquelle  les  graisses  forment  des  conglomé- 
rats d'un  aspect  désagréable  et  d'une  digestion  plus  difficile. 

Au  dire  de  certains  chimistes,  le  lactose  subirait  du  fait  du  chauffage  en  pré- 
sence de  sels  alcalins  une  oxydation  qui  le  transformerait  en  caramel,  et  c'est 
à  cette  transformation  que  serait  dû  le  jaunissement  des  laits  surchauffés. 
Cette  oydation  du  lactose  donnerait  naissance,  d'après  Gautrelet,  à  des  dérivés 
de  l'acide  ulmique  ou,  d'après  Cazeneuve  et  Haddon,  à  des  acides  comme  l'acide 
formique,  dont  la  présence  suffirait  à  expliquer  la  coagulation  du  lait,  qui  se 
produit  lorsqu'on  le  porte  à  une  haute  température.  M,  Duclaux  ne  partage  pas 
cette  opinion,  car  les  dosages  du  lactose  avant  et  après  le  surchaufTage  lui  ont 
montré  que  cette  substance  n'a  pas  diminué  sous  l'action  de  la  chaleur;  en  tout 
cas,  les  modifications  du  lactose  sont  négligeables  puisqu'il  reste  40  à  50  gram- 
mes de  sucre  par  litre  de  lait  stérilisé. 

Pour  M.  Duclaux,  le  jaunissement  du  lait  et  son  goût  de  cuit  sont  dus  à 
une  modification  de  la  caséine,  modification  dont  il  trouve  la  preuve  dans  la 
formation  d'une  petite  quantité  de  peptones  sous  l'influence  d'un  chaufîage 
du  lait  à  IIO».  La  coagulation  du  lait  sous  la  seule  action  de  la  chaleur  (130°, 
lorsque  le  lait  est  frais  et  n'a  pas  subi  de  fermentation  lactique)  lui  parait  être 
l'indice  de  la  sensibilité  de  la  caséine  vis-à-vis  d'elle,  et  nous  verrons,  en  effet, 
en  étudiant  la  digestibilité  du  lait  stérilisé,  que  la  chaleur  semble  modifier  la 
constitution  moléculaire  de  la  caséine,  puisque  le  caillot  formé  par  sa  précipi- 
tation sous  l'influence  du  suc  gastrique  n'a  pas  le  même  aspect  physique  que 
celui  de  la  caséine  du  lait  cru. 

Billon,  qui  conçoit  les  matières  protéiques  du  lait  de  façon  différente,  pré- 
cise davantage  les  modifications  que  la  chaleur  leur  fait  subir. 

La  lactalbumine  altérée  à  110"  formerait  de  petites  quantités  de  peptones; 
la  caséine  commencerait  à  s'altérer  à  Ib^';  dans  l'eau  bouillante,  elle  se  dédou- 
blerait en  albumine  et  en  nucléine,  et  à  la  suite  d'une  ébullition  prolongée,  cette 
nucléine  jjerdrait  même  une  partie  de  son  phosphore. 

l^a  lécithine,  cet  autre  c(unposé  organique  phosphore  du  lait,  subirait,  du 
fait  de  la  chaleur,  une  destruction  presque  complète  :  d'après  Bordas  et  Racz- 
kowsky,  elle  s'altère  dès  la  température  de  76^'  et  à  la  température  de  1 10"  elle 
brunit  et  se  décompose  profondément  :  une  Injniie  partie  de  son  acide  phospho- 
rique  est  mise  en  liberté. 

Il  en  résulte  que  tous  les  composés  organiques  piuisphorés  seraient  en  partie 
détruits  })ar  la  chaleur  et  que  la  teneur  du  lait  en  ces  principes  serait  sensible- 
ment diminuée;  on  a  beaucoiq)  insisté  sur  ce  point  dans  ces  derniers  temps  et 
on  a  \()ulu  y  voir  nue  cause  de  diminution  rie  la  valeur  nutritive  du  lait  siu'- 
cliaufj'é.  On  connaît,  en  cfTet,  l'importance»  de  ci^s  composés  organiques  phospho- 
res dans  la  constitution  cellulain»;  on  sait  aussi  (pi'ils  sonl  les  formes  les  plus 
facilement  assimilahlcs  du  [iliosphore.  Stassano  cl  Rilloii  onl  montre  i-('M'(>nunenl 
que  les  lécitliines  (pii  ne  sont  atta(juées  ni  par  le  suc  gastrique,  ni  pai'  lesui  pan- 
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créatique,  semblent  être  utilisées  immédiatement  par  l'économie,  et  Loewi, 
qui  a  étudié  les  nucléines  au  même  point  de  vue,  est  arrivé,  à  leur  sujet,  aux 
mêmes  conclusions.  Cette  destruction  des  composés  organiques  phosphores 
du  lait  aurait  donc  une  réelle  importance,  et  d'autant  plus  grande  que  le  lait 
de  vache,  qui  est  si  riche  en  phosphates  minéraux,  est  relativement  très  pauvre 
en  composés  phosphores  organiques  ;  d'après  les  dosages  de  Siegfried  et  Witsnach, 
en  efTet.  tandis  que  dans  le  lait  de  femme  il  y  aurait  41,5  de  composés  organiques 
phosphores  pour  100  de  phosphore  total,  dans  le  lait  de  vache  il  n'y  en  aurait 
que  6  %. 

Mais  il  ne  semble  pas  que  la  destruction  d'une  si  minime  quantité  de  léci- 
thine  (il  y  en  aurait  1  gramme  par  litre  de  lait)  puisse  avoir  de  bien  sérieuses 
conséquences.  Nous  savons  d'ailleurs  que  l'organisme  normal  a  le  pouvoir  de 
fabriquer  ses  lécithines  et  son  phosphore  organique  en  partant  du  phosphore 
minéral,  nous  pouvons  en  conclure  que  les  nourrissons  utilisent  les  phos- 
phates minéraux  en  excès  dans  le  lait  de  vache  pour  suppléer  à  la  destruction 
des  lécithines,  puisqu'ils  s'accroissent  bien  avec  les  laits  surchauffés. 

Il  est  vrai  que  l'on  a  assuré  également  que  la  chaleur  modifie  les  phosphatés 
minéraux  du  lait  et  les  rend  inassimilables.  Cette  objection  faite  aux  laits  sur- 
chauffés mérite  de  nous  arrêter,  puisque  c'est  avec  les  phosphates  que  le  jeune 
animal  en  lactation  constitue  son  système  osseux,  mais  nous  avons  vu  que  le 
lait  de  vache  est  très  riche  en  sels  et  qu'il  renferme  en  particulier  une  grande 
quantité  de  phosphates.  D'après  les  analyses  de  Duclaux,  un  litre  de  lait  de 
vache  frais  contient  : 

En  suspension  : 

Phosphate  de  chaux 2,22 

Phosphate  de  magnésie 0,08 

Phosphate  de  fer  et  alumine 0,02 

Acide  phosphorique  en  excès 0,06 

En  dissolution  : 

Phosphate  de  chaux 1,07 

Phosphate  de  soude 1,04 

et  ce  phosphate  soluble  est  maintenu  à  l'état  de  dissolution,  grâce  à  la  pré- 
sence dans  le  lait  de  1  gramme  environ  d'acide  citrique  combiné  à  la  soude. 

L'acide  citrique,  dont  la  présence  dans  le  lait  a  été  constatée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Soxhlet,  s'y  trouverait  d'après  Vaudin  sous  la  forme  de  citrates 
alcalins,  sels  plus  solubles  à  froid  qu'à  chaud.  Sous  l'influence  de  la  chaleur,  ces 
sels  précipiteraient  et  leur  précipitation  entraînerait  celle  des  phosphates 
devenus  insolubles.  Mais  M.  Duclaux  a  montré  que  tous  ces  sels  se  redissolvent 
à  froid  et  en  a  conclu  que  la  chaleur  n'agit  pas  d'une  façon  persistante  sur  les 
phosphates  du  lait;  du  reste,  il  n'a  pas  constaté  de  modifications  dans  la  répar- 
tition de  ces  sels  après  la  stérilisation  (1894). 

Valeur  digcstive  des  laits  surchauffés.  —  Si  l'étude  chimique  des  laits  sur- 
chaufîés  nous  a  permis  de  soupçonner  que  leur  valeur  alimentaire  se  trouvait 
quelque  peu  diminuée  du  fait  de  ce  mode  de  stérilisation,  par  contre,  elle  nous 
montre  que  sa  digestibilité  se  trouve  accrue.  Dans  les  laits  de  vache  crus,  sous 
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rinfluence  du  suc  gastrique,  la  caséine  de  ce  lait  se  prend  en  masses  compactes 
qui  emprisonnent  les  globules  butyreux,  et  le  coagulum  ainsi  formé  se 
laisse  difficilement  pénétrer  par  les  sucs  digestifs  et  il  en  résulte  un  retard 
sensible  des  phénomènes  de  la  digestion.  Or,  il  est  démontré  aujourd'hui  que  la 
chaleur  modifie  si  heureusement  la  caséine  du  lait  de  vache  que,  sous  l'action  du 
suc  gastrique,  elle  se  prend  en  flocons  fins  et  granuleux  qui  se  rapprochent 
sensiblement  de  ceux  que  donne  le  lait  de  femme  dans  les  mêmes  conditions  (1). 

Le  fait  démontré  par  Chavane  (Thèse  de  Paris,  1893),  pour  les  laits  stérilisés 
à  100°,  est  encore  bien  plus  évident  pour  les  laits  surchauffés  à  108°.  Tous  les 
observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Il  est  aisé  par  une  petite  expérience  très 
simple  de  s'assurer  de  la  modification  de  la  caséine  dans  le  lait  surchauffé. 
Ajoutez  une  petite  quantité  de  pegnine  (lab-ferment),  dans  deux  échantillons, 
l'un  de  lait  cru,  l'autre  de  lait  surchauffé,  et  vous  verrez  que  le  coagulum  est 
absolument  différent  dans  les  deux  cas. 

A  notre  demande,  M.  Desmoulière  a  bien  voulu  faire  quelques  expériences 
précises  qui  démontrent  jusqu'à  l'évidence  les  modifications  profondes  de  la 
caséine  dues  à  la  surchauffe. 

Dans  le  but  de  comparer,  au  point  de  vue  du  coagulum  de  caséine,  l'action  de  la  pegnine 
et  celle  de  l'acide  chlorhydrique.  les  diverses  expériences  ci-dessous  ont  été  exécutées  : 

A.  —  200  ce.  de  lait  cru  ont  été  cliaufïés  à  40°  et  additionnés  de  pegnine  (une  mesure  de 
pegnine,  ainsi  que  l'indique  l'instruction  accompagnant  le  produit).  Après  agitation  rapide, 
le  mélange  a  été  abandonné  une  à  deux  minutes  environ  ;  au  bout  de  ce  temps  la  coagulation 
s' étant  produite,  le  flacon  a  été  touché  et  agité  vigoureusement  pendant  quelques  minutes. 

B.  —  Même  expérience  que  précédemment,  mais  en  opérant  sur  du  lait  bouilli  ramené 
à  la  température  de  40°.  Obtenu  sensiblement  le  même  résultat  au  point  de  vue  coagulation. 

C.  —  Même  expérience  que  précédemment,  mais  en  opérant  sur  du  lait  stérilisé  au 
Soxhlet,  et  ramené  à  la  température  de  40°.  Obtenu  sensiblement  le  même  résultat  au  point 
de  vue  de  la  coagulation. 

D.  —  Pris  200  ce.  de  lait  chauffé  à  108°  et  ramené  à  la  température  de  40°.  Ajouté  une 
mesure  de  pegnine,  agité  rapidement,  puis  abandonné  au  repos.  Au  bout  de  plusieurs  heures, 
la  coagulation  n'a  pas  encore  eu  lieu.  Le  produit  est  abandonné  jusqu'au  lendemain 
matin.  Il  est  trouvé  coagulé  en  masse,  c'est-à-dire  formant  un  produit  gélatineux  dans 
lequel  on  ne  distingue  que  difficilement  des  flocons  très  fins. 

E.  —  Pris  200  ce.  de  lait  homogénéisé  et  chauiïé  à  108°.  Amené  ce  lait  à  40°,  ajouté  une 
mesure  de  pegnine,  agité  rapidement, puis  abandonné  au  repos.  Au  bout  de  plusieurs  heures 
la  coagulation  n'a  pas  encore  eu  lieu.  Le  produit  est  abandonné  jusqu'au  lendemain 
malin.  11  est  trouvé  coagulé  en  masse  comme  dans  le  cas  précédent  D. 

Les  expériences  D  et  E  ont  été  répétées  à  plusieurs  reprises,  soit  en  abandonnant  après 
addition  de  pegnine  le  lait  à  la  température  du  laboratoire  (voisine  de  15°),  soit  après  addi- 
tion de  pegnine  en  maintenant  le  lait  à  40°.  Dans  tous  les  cas  la  coagulation  a  été  variable, 
très  lente  (elle  a  nécessité  plusieurs  fois  24  heures)  et  a  toujours  nécessité  plus  de  six  heures 
pour  se  j)roduire. 

Ainsi  (pie  nous  l'avons  fait  remarquer,  la  coagulation  dans  les  expériences  D  et  E  s'est 
effectuée  en  masse,  fournissant  un  produit  gélatineux.  La  seule  différence  entre  les  résultats 
des  expériences  D  et  E  réside  dans  ce  fait  (]ue  ])our  l'expérience  D  le  beurre  surnageait, 
tandis  que  le  produit  coagulé  obtenu  dans  l'expérience  E  était  tout  à  fait  homogène. 

(1)  La  y)Iii[);ii't  des  (Idciiinciils  fini  (■(incornont  les  laits  sun'lianffi'S  sont  iMiiiiriint(''S  à  roxcclltMil  tra- 
vail ili;  notre  ancien  interne,  le  I)''  I.ecoi'nu.  anquel  nons  avons  snL'iréré  le  snjol  do  sa  lii(>se  inanj^urale  : 
Les  lait»  inditslrids  datis  V (illdilciiKiil  iirliflrirl  (Tlu^se  de  Paris,  l'JO'i). 
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En  résumé  : 

1»  Les  expériences  A,  B,  C  ont  fourni  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  résultats,  c'est- 
à-dire  :  coagulation  rapide  du  lait,  formation  de  flocons  relativement  volumineux,  se  sépa- 
rant assez  rapidement  par  le  repos. 

Toutefois  les  flocons  obtenus  dans  l'expérience  A  paraissaient  plus  gros  que  ceux  obtenus 
dans  les  expériences  B  et  C. 

2°  Les  expériences  D  et  E  ont  fourni  sensiblement  les  mêmes  résultats  (matière  grasse 
non  considérée),  c'est-à-dire  coagulation  très  lente,  en  masse  homogène  et  formation  de 
flocons  excessivement  petits. 

F.  —  200  ce.  de  lait  cru  ont  été  amenés  à  40°  et  additionnés  de  5  ce.  d'une  solution  ren- 
fermant 1  ce.  5  d'acide  chlorhydrique  pur  (à  33,65  d'HCl  %)  pour  les  5  ce.  de  solution  em- 
ployés. 

Coagulation  immédiate. 

G.  —  Même  expérience  effectuée  sur  200  ce.  de  lait  bouilli  amené  à  40°.  Coagulation 
immédiate. 

H.  —  Même  expérience  effectuée  sur  200  ce.  de  lait  stérilisé  au  Soxhlet  et  ramené  à  40°. 
Coagulation  immédiate. 

I.  —  Même  expérience  effectuée  sur  200  ce.  de  lait  chauffé  à  108°  et  ramené  à  40°.  Coa- 
gulation immédiate. 

J.  —  Même  expérience  effectuée  sur  200  ce.  de  lait  homogénéisé, chauffé  à  108°  et  ramené 
à  40°.  Coagulation  immédiate. 

Les  expériences  F,  G,  H,I,  J  ont  permis  de  constater  que  la  coagulation  était  plus  volu- 
mineuse dans  les  expériences  I  et  J.  Dans  tous  les  cas  les  flocons  obtenus  étaient  relative- 
ment gros  et  n'avaient  rien  de  comparable  à  ceux  obtenus  dans  les  expériences  D  et  E  effec- 
tuées par  l'action  de  la  pegnine  sur  le  lait  homogénéisé  ou  non  mais  préalablement  chauffé 
à  108°. 

Résultats  cliniques  de  l'emploi  du  lait  surchauffé. 

Toutes  les  critiques  théoriques  que  nous  avons  exposées  plus  haut  doivent 
tomber  devant  le  fait  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  laits  surchauffés 
nous  ont  donné  des  résultats  excellents  pour  l'élevage  artificiel.  Nous  sommes 
d'accord  sur  ce  point  avec  tous  les  médecins  français  qui  les  ont  expérimentés 
et  qui  en  ont  surveillé  l'emploi,  notamment  avec  MM.  Pinard,  Comby,  Marfan, 
Bp^naire,  etc.  C'est  au  lait  Gallia  que  nous  devons  les  brillants  résultats  qui  ont 
été  exposés  soit  dans  nos  travaux,  soit  dans  ceux  de  nos  élèves  et  de  nos  colla- 
borateurs et  spécialement  dans  la  thèse  de  Ignard,  dans  le  beau  travail  du 
D^  Emile  Mauchamp  (1)  qui  contient  un  grand  nombre  de  graphiques  d'enfants 
normaux  ou  atrophiques  élevés  heureusement  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 

Les  laits  surchauffés  et  homogénéisés. 

Nous  avons  établi  que  la  surchauffe  simple  du  lait  à  108"  modifie  très  nota- 
blement les  principes  constituants  du  lait,  et  spécialement  la  caséine   qui  est 

(1)  L'allaitement  artificiel  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé,  par  le  D'  Emile  Mauchamp  (Thèse  de 
Pgris,  1899),  in-S"  de  660  pages.  —  Ce  travail  est  assurément  le  plus  important  et  le  mieux  documenté 
publié  en  France  sur  V  Allaitement  artificiel,  qui  y  est  considéré  largement,  sous  tous  ses  aspects  :  nous 
nous  honorons  d'avoir  inspiré  ce  traité  si  consciencieux  à  notre  cher  ami  regretté,  le  D"'  Mauchamp 
qui  fut  pendant  trois  années  notre  collaborateur  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  On  sait  que  ce  jeune 
et  éminent  médecin  est  mort  d'une  manière  tragique,  au  Maroc,  à  Marrakech,  où  il  était  allé  répandre 
les  bienfaits  de  la  civilisation.  Il  avait  fondé  un  dispensaire  où  il  soignait  de  préférence  les  petits 
enfants,  et  c'est  en  sortant  de  sa  consuitationà  Marrakech  qu'il  futassassiné  par  une  populace  fanatisée 
par  des  menées  ténébreuses.  Un  monument  commémoratif  par  souscription  publique  va  être  élevé 
dans  sa  ville  natale,  à  Chalon-sur-Saône,  à  ce  pionnier  de  la  Science  française. 
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ainsi  rendue  plus  digestible,  mais  l'homogénéisation  des  globules  butyreux, 
venant  s'adjoindre  à  la  surchauffe,  émulsionne  la  graisse,  qui  ne  peut  plusse 
conglomérer  en  gouttes  ni  en  grumeaux,  comme  dans  les  laits  simplement  sur- 
chauffés. 

Toutes  ces  manœuvres  industrielles  aboutissent  donc  à  la  préparation  d'un 
lait  qui  a  subi  une  sorte  de  prédigestion  par  des  procédés  physiques.  Bien  que 
ce  lait  ne  doive  pas  être  employé  sans  quelques  précautions,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  ne  donne  pas  moins  des  résultats  favorables,  alors  que 
d'autres  laits  ont  échoué,  et  il  tient  une  place  importante  dans  la  gamme  des 
laits  que  nous  devons  savoir  manier  pour  l'élevage  artificiel. 

Voici  d'abord  la  description  technique  des  procédés  d'homogénéisation 
d'après  le  rapport  du  D^"  Chevalier  (1)  : 

«  L'homogénéisation  ou  fixage  du  lait  est  une  simple  opération  mécanique 
qui  consiste  à  émulsionner  la  matière  grasse  de  ce  hquide  de  façon  à  détruire 
la  force  ascensionnelle  des  globules  gras  qu'il  renferme  et  d'empêcher  leur 
réunion,  c'est-à-dire  la  formation  de  la  crème. 

«  Le  lait  est,  en  effet,  constitué  par  une  émulsion  de  globules  gras  transpa- 
rents, d'un  diamètre  variant  de  1/100  à  1/1000  de  millimètre,  dans  un  sérum 
visqueux  constitué  par  une  solution  colloïdale  de  caséine  et  de  sels  minéraux. 
On  sait  que  le  lait  obéit  aux  lois  de  stabilité,  dont  l'étude  des  phénomènes  capil- 
laires permet  d'établir  l'existence.  Ce  sont  ces  phénomènes  capillaires  qui  don- 
nent aux  globules  leur  forme  sphérique  et  qui  fixent  sur  eux,  par  suite  d'une 
attraction  moléculaire,  une  mince  couche  de  matière  azotée  inorganisée.  Ce 
sont  également  eux  qui  communiquent  à  la  surface  de  ces  sphérules  une  force 
élastique  et  rétractile  qui  les  oblige,  tant  que  le  liquide  est  à  l'état  de  repos,  ou 
soumis  seulement  à  une  agitation  modérée,  à  rebondir  les  uns  sur  les  autres 
sans  se  fusionner.  De  plus,  le  sérum  dans  lequel  ils  sont  en  suspension  présente 
une  certaine  viscosité  et  crée  ainsi  encore  un  obstacle  à  leur  réunion.  Comme  l'a 
montré  Lindet,  les  constantes  capillaires  de  ce  sérum  sont,  pour  ainsi  dire,  celles 
de  la  matière  grasse  du  lait,  et  on  voit  ainsi  se  produire  une  réunion  de  condi- 
tions excellentes  pour  que  l'émulsion  puisse  être  maintenue  pendant  un  certain 
temps,  mais  non  d'une  façon  définitive.  La  légèreté  relative  des  globules  gras 
par  rapport  au  sérum  dans  lequel  ils  sont  émulsionnés,  leur  permet,  en  effet,  de  re- 
monter à  la  surface  au  bout  d'un  certain  temps,  en  donnant  naissance  à  la  crème. 

«  Danscette  crèmcainsiobtenuo,lcsg]obulosgrasrestent  encore  émulsionnés, 
séparés  les  uns  des  autres  par  du  sérum,  mais  lorsqu'on  chauffe  le  lait,  les  glo- 
bules gras  subissent  une  transformation  partielle  et  lorsque  la  crème  est  montée 
un  certain  nombre  d'entre  eux  se  fusionnent  et  forment  à  la  surface  du  lait  un 
magma  butyreux  qui  ne  peut  plus  être  émulsionne  à  nouveau.  La  matière  grasse 
du  lait  ainsi  modifiée  s'oxyde  beaucoup  plus  facilement  et  prend  une  odeur  de 
suif  et  un  goût  spécial  qui  fait  rejeter  le  lait  de  la  consommation. 

«  C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  des  laits  stérilisés  industriels  que 
Gaiiliri  a  ()réconisé  l'homogénéisation  du  lail  pour  itrivcr  aillant  ([uc  possible 

(1)  Technique  de  rhomogânâisalion  du  lail,  ])ar  ]c  D''  (Ihovalicr.  11^"  Concrrès  international  des  Gouttes 
de  lait,  1907. 
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les  globules  gras  de  leur  force  ascensionnelle  et  empêcher  ainsi  la  montée 
de  la  crème  (1). 

«  L'homogénéisation  du  lait  est  un  procédé  français  qui  fut  surtout  étudié 
par  Gaulin,  par  Jullien,  Bonnet  et  E.  Lécuyer.  Le  premier  appareil  employé 
fut  la  machine  à  fixer  de  Gaulin,  qui  figura  à  l'Exposition  universelle  de  Paris, 
en  1900,  et  fut  l'objet  d'un  rapport  élogieux  du  professeur  Lindet. 

«  Cette  machine  fut  depuis  considérablement  modifiée  en  France  et  en  Alle- 
magne (Bonnet  en  1903,  puis  Schou  et  Petitpierre  en  1905  brevetèrent  de  nou- 
velles machines,  mais  elles  ne  sont  que  peu  utilisées)  ;  le  principe  reste  le  même  et 
les  modifications  apportées  ultérieurement  ont  eu  surtout  pour  but  d'émulsion- 
ner  plus  finement  la  matière  grasse  du  lait  et  d'éviter  son  altération,  son  oxy- 
dation et  l'acidification  du  liquide  pendant  l'opération.  Ce  sont,  du  reste,  ces 
perfectionnements  non  brevetés  et  gardés  secrets  qui  ont  permis  l'utilisation 
pratique  de  la  méthode,  et  ils  paraissent  indispensables  pour  obtenir  un  lait  uti- 
lisable en  toute  sécurité  pour  l'alimentation  des  nourrissons. 

«  La  machine  de  Gaulin  se  compose  de  trois  corps  de  pompe,  calés  à  120"^  et 
susceptibles  de  faire  jaillir  le  lait  d'une  façon  continue  par  un  ajutage  (bec) 
percé  de  trous  extrêmement  fins  de  0  mm.  1,  à  0  mm.  08,  sous  une  pression  de 
250  à  300  kilogrammes  par  centimètre  carré.  Le  jet  de  lait  vient  pour  ainsi  dire 
éclabousser  un  clapet  d'agate  dont  la  surface  est  légèrement  conique,  le  som- 
met du  cône  étant  placé  vis-à-vis  du  jet.  Le  clapet  est  maintenu  contre  le  cône 
par  un  ressort  très  puissant  et  équiUbré  à  la  pression  de 400 kilogrammes.  L'écra- 
sement des  globules  de  beurre,  commencé  par  le  passage  du  lait  à  travers  les  ori- 
fices capillaires,  s'achève  par  le  frottement  entre  les  deux  plans.  Le  lait  se 
trouve  divisé  en  une  lame  extrêmement  mince  entre  le  bec  et  le  cône  d'agate, 
puisque  les  deux  pièces  sont  rodées  et  s'appliquent  exactement  l'une  contre 
l'autre  sous  l'effort  du  ressort,  et  les  globules  y  sont  tellement  pulvérisés  qu'ils 
en  sortent  avec  un  diamètre  de  deux  ou  trois  millièmes  de  millimètre.  Dans  ces 
conditions,  leur  force  ascensionnelle,  qui  est  proportionnelle  au  cube  de  leurs 
rayons,  devient  pratiquement  nulle;  le  lait  ne  crème  plus  et  l'on  ne  rencontre 
plus  de  beurre  à  la  partie  supérieure  des  bouteilles. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Berberich,  de  Heidelberg,  a  obtenu  l'homogé- 
néisation du  lait  par  un  procédé  difYérent  qui  consiste  à  comprimer  ce  liquide 
entre  deux  plateaux  tournant  très  rapidement  l'un  contre  l'autre. 

«  Le  procédé  d'homogénéisation  de  Gauhn  se  répandit  rapidement  et,  en  1903, 
M.  Buttenberg,  au  Congrès  de  Bonn,  à  l'Association  allemande  des  chimistes 
experts  en  matières  alimentaires,  fit  une  intéressante  communication  sur  la  ques- 
tion, en  apportant  des  conclusions  favorables  à  l'emploi  des  laits  homogénéisés. 

«  En  1905,  au  Congrès  international  de  Laiterie  de  Paris,  le  lait  fixé  fut  l'objet 
d'un  long  et  intéressant  débat  auquel  prirent  part  des  savants  spécialistes  fran- 
çais et  étrangers.  Il  résulte  des  faits  qui  y  ont  été  apportés  que  le  fixage  du  lait 
est  une  opération  délicate  et  que  les  procédés  actuels  donnent,  suivant  les  ins- 
tallations et  surtout  les  précautions  prises,  soit  un  produit  excellent  et  de  bonne 
conservation,  soit  un  produit  inférieur. 

(1)  Le  procédé  le  plus  ancien  d'homogénéisation  est  attribué  à  Jullien,  de  Paris,  en  1892.  (A.  Burr.) 
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«  Il  ne  faut  pas  oublier,en  effet,  qu'il  a  été  démontré  que  le  lait  fixé,  non  stéri- 
lisé ou  mal  stérilisé,  s'altère  plus  rapidement  que  le  lait  ordinaire,  parce  que  la 
modification  obtenue  augmente  considérablement  la  surface  de  la  matière  grasse 
en  favorisant  ainsi  les  actions  bactériennes.  Il  en  résulte  un  rancissement  facile 
au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière.  La  matière  grasse  s'oxyde,  s'acidifie  et  prend 
rapidement  un  goût  désagréable. 

«  Lorsque  l'opération  est  bien  conduite,  seul  l'état  physique  de  la  matière 
grasse  est  modifié,  les  autres  éléments  constitutifs  du  lait  ne  sont  pas  touchés. 
Le  caséine  n'a  subi  aucune  modification  chimique,  elle  possède  toujours  l'état 
colloïdal. 

«  Nous  avons  eu  l'occasion  de  visiter,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  plusieurs 
usines  opérant  l'homogénéisation  du  lait  par  divers  procédés,  et  d'examiner  les 
produits  fabriqués.  Nous  avons  pu  constater  des  différences  sensibles,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'acidité  de  ces  différents  laits,  et  pour  nous  l'acidification  est 
l'un  des  meilleurs  moyens  d'apprécier  la  valeur  du  procédé  de  fixage  employé. 
Le  lait  normal  doit  avoir  une  acidité  de  18  à  20°  Dornic  (Lindet,  Le  lait,  1907, 
p.  300),  c'est-à-dire  de  1,80  à  2  grammes  évalués  en  acide  lactique. 

«  Un  certain  nombre  d'analyses  faites  par  Desmoulière  sur  des  échantillons 
de  laits  préparés  par  le  procédé  de  E.  Lécuyer,  ont  fourni  des  chiffres  de  17°,5, 
16«,2,  1.30,05  Dornic,  tandis  qu'Eury  {Industrie  laitière,  1906,  p.  779),  donne 
dans  une  analyse  21°  avec  une  augmentation  de  1°  due  à  l'opération  du  fixage. 
Bordas,  Baudran  et  Kohn-Abrest  ont  même  cité  des  cas  où  l'acidité  était  deve- 
nue telle  que  les  laits  légèrement  chauffés  se  coagulaient  spontanément.  Il  n'est 
pas  étonnant,  avec  de  semblables  différences,  que  l'on  ait  pu  obtenir  avec  les 
divers  laits  homogénéisés  industriels  des  résultats  pratiques  fort  différents.  Si 
l'opération  est  bien  conduite,  l'acidité  ne  doit  point  varier,  cette  acidité  étant 
due  presque  exclusivement,  à  l'état  normal,  à  la  caséine. 

«  Il  nous  semble  qu'un  lait  qui  possède  une  acidité  supérieure  à  21°  Dornic 
doit  être  considéré  comme  ayant  subi  des  transformations  assez  importantes  pour 
n'être  plus  employé  dans  l'alimentation  des  nourrissons  qu'avec  la  plus  grande 
circonspection.  L'augmentation  de  l'acidité  est  toujours  due  à  une  transfor- 
mation du  lactose  et  de  la  caséine;  il  est  fort  difficile,  sinon  impossible,  de 
faire  la  part  des  bactéries  dans  cette  transformation  et  il  faut  se  souvenir  que 
pour  l'alimentation  le  lait  doit  non  seulement  être  stérile  au  moment  de  la 
consommation,  mais  il  doit  ne  pas  avoir  été  ensemencé,  pour  pouvoir  être 
utilisé  en  toute  sécurité. 

«  L'un  des  principaux  défauts  du  lait  homogénéisé,  c'est  son  altérabilité 
plus  facile;  c'est  aussi  son  principal  avantage,  puisque  c'est  également  pour 
cette  même  raison  qu'il  est  plus  facilement  attaqué  par  les  sucs  digestifs;  aussi 
doit-il  être  manié  avec  un  soin  plus  grand  que  les  autres  laits  stérilisés  indus- 
triels. 

«  L'homogénéisation  du  lait  convenablemcfit   réalisée  (1)  mérite,  en   effet, 

(1)  II  (ixisle,  en  offet,  des  laiLs  industriels  incomplôlnrnent  honiogc'-néis^s,  cl  les  derniers  brevets  ont 
eu  surtout  pour  but  do  réaliser  rhornoRénéisation  parfaite  que  ne  donnaient  pas  les  premii^rcs  machines  à 
fixer  dans  lesquelles  on  était  obligé  de  faire  passer  plusieurs  fois  le  lait,  en  augmentant  ainsi  les  chances 
d'altération. 
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d'attirer  rattention  du  médecin,  car  elle  influe  considérablement  sur  la  digesti- 
bilité  du  lait  et  sur  l'assimilation  de  ses  divers  principes  nutritifs. 

«  Lorsqu'on  coagule  soit  avec  de  la  présure,  soit  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
un  lait  homogénéisé,  on  voit  se  former  un  coagulum  léger,  poreux,  friable, 
facilement  perméable  aux  sucs  digestifs,  laissant  rapidement  exsuder  le  sérum, 
totalement  différent  comme  constitution  du  caillot  compact  et  homogène  ob- 
tenu dans  les  mêmes  conditions  avec  les  autres  laits  frais  ou  stérilisés  et  se  rap- 
prochant beaucoup  du  caillot  du  lait  de  femme. 

«  L'examen  microscopique  de  ce  caillot  nous  a  montré  que  ce  mode  de 
de  coagulation  particulière  n'était  pas  dû  à  une  modification  de  la  caséine,  mais 
simplement  à  l'état  physique  de  la  graisse  dans  ce  lait. 

«  Dans  le  lait  homogénéisé,  les  globules  gras  ne  sont  plus  visibles  au  micros- 
cope et,  lors  de  la  coagulation,  les  molécules  de  caséine  insolubilisée  sont  entou- 
rées d'une  mince  couche  de  matière  grasse  qui  empêche  leurréunionetdétermine 
la  formation  de  ce  caillot  pulvérulent. 

«  Si  on  enlève  la  matière  grasse  du  lait  par  un  traitement  à  l'éther  et  que  l'on 
coagule  ensuite  la  caséine,  on  voit  que  cette  dernière  se  coagule  absolument  de 
la  môme  façon  que  celle  d'un  lait  normal  dans  les  mêmes  conditions. 

«  Cette  modification  du  caillot  doit  donc  favoriser  l'action  du  suc  gastrique 
siir  la  caséine  et  faciliter  dans  une  notable  proportion  l'action  ultérieure  des 
sucs  intestinaux;  d'autre  part,  les  globules  graisseux  sont  déjà  émulsionnés  et 
sont  susceptibles  d'être  en  partie  absorbés  dans  cet  état  par  les  chylifères;  en 
tous  cas,  leur  saponification  s'effectue  beaucoup  plus  facilement  et  le  travail  de 
la  digestion  intestinale  est  considérablement  diminué. 

«  Quelques  expériences  de  digestion  artificielle  à  l'étuve  ont  complètement 
confirmé  cette  hypothèse  et  la  transformation  des  graisses  nous  a  paru  beaucoup 
facilitée  par  l'homogénéisation.  » 

M.  Chevalier  a  fait  un  certain  nombre  d'analyses  des  fèces  de  nourrissons 
observés  soit  dans  notre  service  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  soit  à  la 
Goutte  de  lait  de  Belleville,  et  il  a  constaté  que  la  chymification  et  l'assimilation 
des  graisses  aussi  bien  que  de  l'azote,  était  grandement  facilitée  par  l'homogénéisa- 
tion et  la  surchauffe.  J'ai  fait  moi-même  des  observations  cliniques  méthodiques 
sur  la  valeur  nutritive  du  lait  homogénéisé  et  je  les  ai  relatées  au  11^  Congrès 
des  Gouttes  de  lait  à  Bruxelles,  en  1907. 

L'homogénéisation  du  lait  produisant  d'une  part  une  véritable  émulsion 
de  la  matière  grasse,  d'autre  part  modifiant  les  conditions  de  coagulation  de  la 
caséine  qui  forme  un  mélange  intime  et  spécial  avec  le  beurre  très  finement  pul- 
vérisé, cette  homogénéisation,  dis-je,  doit  vraisemblablement  avoir  une  in- 
fluence considérable  sur  la  digestibilité  du  lait. 

C'est  ce  que  j'ai  pu  vérifier  cliniquement,  en  administrant  méthodiquement 
le  lait  homogénéisé  à  plus  de  deux  cents  nourrissons  d'âges  divers,  normaux 
ou  atrophiques  à  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  prolongés; 
tous  ces  enfants  ont  été  inspectés  et  pesés  chaque  semaine  et  plus  souvent  même 
s'il  y  avait  lieu. 

M.  Lécuyer,  qui  a  perfectionné  notablement  les  procédés  d'homogénéisation, 
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a  mis  gracieusement  à  notre  disposition  une  certaine  quantité  de  lait  embouteillé 
dans  des  flacons  de  un  demi-litre  soigneusement  bouchés  au  liège  et  capsulés  (1). 
Ce  lait  stérilisé  à  108°  ne  s'altère  pas  même  après  un  long  temps,  reste  homo- 
gène, et  ne  se  baratte  pas,  malgré  le  transport. 

Nous  avons  manié  ce  lait  aux  mêmes  doses  que  le  lait  surchauffé  ordinaire, 
bien  qu'il  semble  être  un  peu  plus  riche  en  beurre,  d'après  des  analyses  mul- 
tiples, 41  à  43  p.  1000,  au  lieu  de  38. 

Le  plus  souvent  nous  avons  donné  une  quantité  de  lait  quotidienne  équiva- 
lente au  septième  du  poids  de  l'enfant  dans  les  premiers  mois.  Pour  les  coupages, 
suivant  nos  habitudes  françaises,  nous  avons  mouillé  ce  lait  seulement  d'un 
tiers  d'eau  bouillie  dans  le  cours  du  premier  mois,  puis  d'un  quart.  Nous  avons 
vu  même  des  nourrissons  qui  supportaient  et  qui  utilisaient  bien  ce  lait  pur 
additionné  d'un  peu  de  sucre,  dès  les  premières  semaines  de  la  vie. 

Voici  d'ailleurs  une  analyse  typique  de  notre  lait  homogénéisé  : 

Beurre 0/00        43,10 

Albuminoïdes 38,50 

Lactose 48,50 

(Chevalier.) 

D'une  manière  générale,  nous  avons  été  satisfaits,  dans  nos  observations 
cliniques,  de  l'utilisation  physiologique  du  lait  homogénéisé;  nous  avons  eu 
de  belles  courbes  d'enfants  normaux,  avec  des  accroissements  quotidiens  de 
30  à  40  grammes  dans  les  premiers  mois;  mais  nos  essais  dans  cette  direction 
n'ont  pas  été  très  multipliés,  la  plupart  des  nourrissons  sains  s'accommodant 
bien  du  lait  stérilisé  ordinaire,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  pour  eux  au 
lait  homogénéisé. 

Voici  quelques  courbes  probantes  extraites  du  travail  du  D^'  Chevalier. 
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FiG.   58.   —    (jOiiUc  iW.   lait,   de    Hcllevillo. 

Adrien  R...,  né  le  5  mai  1907.  Lait  homogi'méisé  dès  la  naissance;  la  mère  n"a  pas  de  lait. 

l'enfant  en  bon  étal  :  aocroissomont  normal,  ((llinvalier.) 

C'est  surtout  pour  des  nouveau-nés,  pour  les  débiles  qui  présentaient  des 
troubles  gastro-intestinaux  divers  avec  les  laits  ordinaires,  que  nous  avons 


(1)  Ce  lait  csl  celui  do  la  marque  Lcpellotier,  préparé  ;\  l'usine  do  Caronlan,ilans  le  départomenl  do 
la  Manche. 


LES  LAITS   MODIFIÉS   ET  MÉDICAMENTEUX 


347 


employé  le  lait  homogénéisé;  en  quelques  jours  le  plus  souvent  nous  avons  vu 
les  vomissements  disparaître,  les  selles  reprendre  une  consistance  et  une  colora- 
tion normales,  et  l'aeeroissement  pondéral  suivre  son  cours  habituel.  Plusieurs 
enfants  qui  rejetaient  avec  persistance  le  lait  de  leur  mère,  supportaient  et 
digéraient  bien  le  lait  homogénéisé  :  l'adjonction  du  citrate  de  soude  à  chaque 
tétée,  à  la  dose  de  0  gr.  25,  est  très  efficace  dans  ces  circonstances  pour  arrêter 
les  vomissements. 

Nous  avons  obtenu  aussi  des  résultats  favorables  chez  des  enfants  de  six 
mois  à  douze  mois  atteints  d'une  atrophie  pondérale  considérable,  soit  par  suite 
de  troubles  gastro-intestinaux  prolongés,  soit  même  par  suite  d'une  tare  héré- 
ditaire; enfin  nous  avons  traité  heureusement  un  certain  nombre  d'enfants 
offrant  le  processus  dystrophique  complexe  du  rachitisme  et  de  l'atrophie. 
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FiG.  59.  —  Goutte  de  lait  de  Belleville. 
Hélène  P...,  née  le  4  octobre  1906.  Cranio-tabes.  Atrophique.  Élevage  au  lait  homogénéisé. 

(Chevalier.) 

En  résumé,  il  nous  a  paru  que  lorsque  les  nourrissons  étaient  incapables 
d'utiliser  physiologiquement  le  lait  ordinaire,  il  y  a  de  grands  avantages  à 
tenter  l'usage  du  lait  homogénéisé  qui,  par  suite  des  modifications  physiques 
qu'il  a  subies,  semble  plus  aisément  chymifiable. 

Les  analyses  chimiques  des  fèces  pratiquées  par  le  D"^  Chevalier  démon- 
trent que  chez  le  même  enfant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'absorption  des 
substances  constitutives  du  lait  homogénéisé  est  plus  complète  que  pour  le  lait 
simplement  stérilisé. 

Il  ne  paraît  pas  nécessaire  de  prolonger  l'emploi  du  lait  homogénéisé  et  nous 
pensons  même  qu'il  y  a  avantage  à  ne  pas  s'en  servir  pendant  plus  de  deux  à 
trois  mois  en  général.  Il  est  rare  qu'après  ce  laps  de  temps  les  fonctions  diges- 
tives  du  nourrisson  n'aient  pas  repris  leur  équilibre  et  leur  régularité,  et  qu'on 
ne  puisse  revenir  graduellement  au  lait  stérilisé  ordinaire. 

L'homogénéisation  du  lait,  même  à  l'aide  des  procédés  les  plus  parfaits,  le 
modifie  peut-être  plus  profondément  dans  sa  constitution  moléculaire  qu'on 
ne  pourrait  le  supposer,  puisqu'aucun  élément  n'y  est  soustrait  ou  ajouté. 

On  a  déjà  signalé  en  France  plusieurs  cas  de  scorbut  infantile  causés  par  un 
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lait  qui  était  homogénéisé.  Cette  marque  de  lait  a  d'ailleurs  disparu  du  com- 
merce (Val  Brenne). 

Nous-mêm.e,avec  le  lait  homogénéisé  que  nous  manions  et  qui  estsi  soigneu- 
sement préparé,  nous  avons  observé  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  un  enfant 
de  9  mois  ayant  une  légère  atteinte  de  scorbut.  Il  était  revenu  de  nourrice  à 
2  mois  dans  un  état  d'atrophie  grave,  et  il  fut  très  bien  restauré  par  l'emploi 
méthodique  du  lait  homogénéisé  qu'il  absorba,  à  l'exclusion  de  tout  autre  ali- 
ment, pendant  sept  mois  consécutifs.  C'est  alors  qu'apparut  le  gonflement  dou- 
loureux des  jambes  et  un  cortège  d'accidents  qui  ne  permettait  pas  de  mécon- 
naître une  forme  légère  de  maladie  de  Barlow.  En  moins  de  huit  jours,  en  don- 
nant du  lait  stériHsé  ordinaire,  du  jus  d'orange  et  un  peu  de  pommes  de  terre, 
tous  les  troubles  disparurent. 

Étant  donnés  les  avantages  incontestables  du  lait  qui  a  subi  l'homogénéi- 
sation, chez  les  nouveau-nés,  chez  les  débiles,  les  atrophiques  ou  les  rachitiques, 
il  serait  illogique  de  renoncer  à  son  emploi  à  cause  des  risques  minimes  d'une 
maladie  généralement  légère  et  d'ailleurs  évitable.  Pour  cela  il  suffit  de  ne  pas 
prolonger  l'usage  exclusif  de  ce  lait,  lorsque  les  fonctions  digestives  de  l'enfant 
ont  repris  leur  cours  normal,  et  d'achever  l'allaitement  avec  le  lait  ordinaire 
bouilli  ou  simplement  stérilisé. 

Le  lait  homogénéisé,  bien  qu'il  soit  pur  et  ne  contienne  que  les  éléments 
entrant  dans  la  composition  normale  du  lait,  doit  être  plutôt  considéré  comme 
un  lait  modifié,  je  dirai  presque  médicamenteux,  et  manié  comme  tel,  lorsque 
les  circonstances  l'exigent.  11  mérite  donc  de  prendre  une  place  à  part  dans 
l'alimentation  infantile  (1). 

Depuis  l'année  1907  où  nous  avons  publié  notre  premier  travail  sur  ce  sujet, 
nous  avons  continué  d'être  satisfait  du  lait  homogénéisé. 

Chez  les  nourrissons  dyspeptiques  et  vomisseurs,  l'addition  d'une  cuillerée 
à  soupe  de  la  solution  de  citrate  de  soude  à  5  p.  300  nous  a  paru  avantageuse 
et  nous  n'avons  point  vu  d'inconvénients  de  l'usage  prolongé  de  cette  substance, 
qui  jouit  de  propriétés  eupeptiques  et  antiémétiques  incontestables. 

Le  seul  écueil  que  l'on  doive  redouter  avec  le  lait  homogénéisé  est  l'appari- 
tion du  scorbut;  mais  il  est  bien  facile  de  l'éviter  en  ne  prolongeant  pas  l'emploi 
de  ce  lait  plus  de  deux  à  trois  mois.  D'ailleurs,  les  rares  cas  de  scorbut  que  nous 
avons  observés  étaient  bénins  et  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Il  est  peu  commun  qu'on  ne  puisse  alors  revenir  aux  laits  surchauffés  sim- 
plement, et  ceux-ci  ne  sont  pas  scorbutiques. 

Un  très  grand  nombre  de  médecins,  aussi  bien  à  Paris  que  dans  le  reste  de  la 
France,  ont  vu  et  rapporté  les  bons  effets  du  lait  homogénéisé  chez  les  nour- 
rissons débiles  ou  atrophiques. 

Inconvénients  des  laits  stérilisés  industriellement. 

A  côté  des  immenses  avantages  présentés  par  nos  laits  stérilisés  industriel- 
lement, il  est  quelques  inconvénients  que  nous  devons  signaler. 

(1)  Rcchcrclies  sur  la  valeur  nutritive  du  lait  homogénéisé,  par  G.  Variot.  II*  Congrès  international  des 
Gouttes  do  lait,  1007. 
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Il  arrive  que  quelques  bouteilles,  dont  la  stérilisation  ou  le  bouchage  auront 
été  défectueux,  sont  gâtées.  Cette  éventualité  rare  (une  bouteille  sur  500 
environ  pendant  l'été)  impose  aux  mères  ou  aux  nourrices  le  devoir  de  goûter 
chaque  bouteille  avant  de  charger  le  biberon.  Mais  une  mère  ou  une  nourrice, 
assez  peu  soigneuse  pour  ne  pas  s'assurer  si  le  lait  n'a  pas  de  mauvais  goût, 
pourrait  commettre  la  même  négligence  avec  un  autre  lait,  quel  qu'il  soit. 

Lorsque  le  lait  embouteillé  a  été  conservé  pendant  quelque  temps  avant 
d'être  consommé,  l'émulsion  des  globules  graisseux  peut  être  légèrement 
troublée  et  des  grumeaux  de  beurre  viennent  flotter  à  la  surface.  Il  est  préfé- 
rable d'enlever  ces  grumeaux  avant  de  charger  le  biberon,  quoique  l'ingestion 
d'une  petite  quantité  de  beurre  liquéfié  quand  on  fait  tiédir  le  biberon  ne 
saurait  incommoder  sérieusement  l'enfant.  Cet  inconvénient  n'existe  pas  avec 
le  lait  homogénéisé. 

On  a  dit  que  le  lait  contenu  dans  des  flacons  de  1  /2  litre  ne  restait  pas 
stérile  pendant  le  temps  nécessaire  à  sa  consommation,  c'est-à-dire  pendant 
quelques  heures;  qu'après  avoir  été  débouché  il  pouvait  être  contaminé  par  des 
srermes  malsains  et  fermenter  comme  le  lait  ordinaire.  Si  cette  crainte  était 
fondée,  il  faudrait  embouteiller  le  lait  dans  des  flacons  de  contenance  moindre, 
de  1  /4  de  litre  ou  même  de  100  grammes.  Jusqu'à  présent  il  ne  nous  a  pas 
paru  que  le  prélèvement  du  lait  pour  charger  les  biberons  compromît  pratique- 
ment la  stérilisation,  pourvu  qu'on  rebouche  la  bouteille  à  chaque  fois,  ce  qui 
est  vraiment  bien  facile. 

Il  est  vrai  qu'à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  les  nourrissons  allaités  arti- 
ficiellement sont  plus  sujets  aux  flux  intestinaux;  mais  cette  remarque  s'ap- 
plique aussi  bien  à  ceux  qui  reçoivent  le  lait  dans  les  petites  bouteilles  de  Soxhlet 
qu'à  ceux  qui  prennent  le  lait  industriel  ;•  bien  plus,  nous  verrons  que  les  enfants 
nourris  au  sein  ne  sont  pas  à  l'abri  des  diarrhées  estivales. 

Mais  les  catarrhes  gastro-intestinaux  qui  apparaissent  en  rapport  avec  les 
hyperthermies  saisonnières  n'ont  que  peu  de  gravité  chez  les  enfants  nourris  au 
lait  stérilisé  (Voir  le  chapitre  des  Diarrhées  estivales).  Nous  pouvons  déclarer 
dès  maintenant  que  les  diarrhées  survenant  chez  les  enfants  qui  reçoivent  du 
lait  industriel  sont  bénignes  en  général,  et  cèdent  en  quelques  jours  sous  l'in- 
fluence de  la  diète  hydrique  et  de  la  réduction  des  tétées;  exception  doit  être 
faite  pour  les  atroi)hiques.  qui,  ne  recevant  que  trop  tard  le  lait  stérilisé,  sont 
emportés  en  grand  nombre.  L'immense  majorité  des  enfants  sains  résiste  très 
bien  à  la  diarrhée  estivale  quand  ils  en  sont  atteints. 

Un  accident  beaucoup  plus  fréquent  que  la  diarrhée  est  la  constipation,  qui 
est  parfois  assez  opiniâtre  chez  les  nourrissons  qui  reçoivent  le  lait  industriel. 

La  constipation  cède  quelquefois,  mais  non  toujours,  lorsqu'on  mouille  le 
lait  d'un  tiers  d'eau  bouillie;  on  ne  peut  donc  conclure  de  là,  que  c'est  seule- 
ment l'excès  des  principes  protéiques  qui  intervient  pour  produire  l'inertie  de 
l'intestin. 

On  a  signalé  chez  les  enfants  alimentés  au  lait  stérilisé  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde  avec  bouffissure  des  téguments.  On  a  voulu  mettre  ces  troubles 
nutritifs  sur  l'usage  du  lait  pur  (Marfan),  mais  ils  sont  aussi  communs  avec  le 
lait  coupé  d'eau. 
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Quelle  part  faire  à  rallaitement  et  aux  conditions  d'hygiène  défectueuses 
dans  lesquelles  vivent  là  plupart  des  enfants  du  peuple,  pour  expliquer  le  pro- 
cessus de  dégiobulisation  qui  se  manifeste  par  une  pâleur  plus  ou  moins  pro- 
noncée des  téguments? 

La  question  n'est  pas  aisée  à  résoudre,  mais  il  est  cependant  certain  que 
cette  anémie  est  bien  moins  fréquente  chez  les  enfants  allaités  au  sein.  L'usage 
précoce  et  régulier  du  jus  de  viande  crue  nous  a  donné  de  bons  résultats  pour 
combattre  cette  anémie. 

Malgré  ces  inconvénients,  les  avantages  de  l'allaitement  au  lait  stérilisé 
restent  évidents;  la  découverte  de  la  stérilisation,  comme  tous  les  médecins 
compétents  se  plaisent  à  le  répéter,  a  fait  subir  à  l'art  de  l'allaitement  arti- 
ficiel un  progrès  décisif;  le  biberon  chargé  de  bon  lait  et  bien  aseptisé  ne  peut 
plus  être  considéré  comme  un  instrument  néfaste.  On  doit  donc  s'efforcer  de 
vulgariser  cet  admirable  progrès,  de  répandre  le  lait  stérilisé  dans  la  classe 
populaire  pour  limiter  la  mortalité  infantile. 

PROCÉDÉ    DE    MATERNISATION    DU    D""    LÉON    DUFOUR    (dE    FÉCAMP) 

Bien  plus  simple  que  le  procédé  de  Gaertner,  cette  méthode  ingénieuse  de 
modifier  le  lait  est  très  recommandable.  Ce  procédé  pratique  d'humanisation  est 
utilisable  à  domicile  lorsqu'on  est  sur  le  lieu  de  production  du  lait.  Pour  la  pré- 
paration de  ce  lait,  on  prend  un  vase  d'une  capacité  d'environ  2  litres,  fermé  par 
un  capuchon  de  caoutchouc  et  muni,  à  sa  partie  inférieure,  d'une  tubulure  que 
ferme  un  autre  bouchon  en  caoutchouc  :  on  verse  dans  ce  récipient  la  quantité 
de  lait  nécessaire  à  l'enfant  pour  une  journée,  puis  on  le  laisse  reposer  pondant 
quatre  heures;  on  retire  par  la  partie  inférieure  du  vase  un  tiers  du  contenu; 
on  a  ainsi  diminué  d'un  tiers  la  quantité  de  matières  albuminoïdes  et  de  sels; 
quant  aux  matières  grasses,  leur  proportion  est  restée  la  même  puisqu'elles  se 
trouvaient  à  la  partie  supérieure.  Pour  rétablir  la  quantité  primitive  du  sucre 
on  ajoute  un  volume  d'une  solution  de  lactose  à  35  p.  1000,  équivalent  au 
volume  retiré  précédemment,  puis  1  gramme  de  chlorure  de  sodium.  Avec 
les  laits  moyens  on  soutire  environ  40/100  du  volume  total  qu'on  remplace  par 
un  volume  égal  d'une  solution  de  lactose.  Ce  lait,  après  agitation  destinée  à 
rendre  le  mélange  uniforme,  est  placé  ensuite  dans  des  appareils  Soxhletpour  la 
stérilisation. 

Le  lait  maternisé,  ainsi  préparé,  contient  de  18  à  20  grammes  de  caséine  par 
litre  et  33  à  35  grammes  de  beurre.  Utilisé  dans  diverses  Gouttes  de  lait,  notam- 
ment à  Fécamp,  il  donne  de  bons  résultats.  Pour  le  préparer  en  grand  il  suffira 
d'avoir  des  récipients  d'un  volume  suffisant. 

LAIT    PANCRKATINÉ    DE    RUDIN    KT    MICHEL 

MM.  Budin  et  Michel  ont  essayé,  en  P'rance  aussi,  d(»  fabriquer  des  laits  pré- 
digérés, spécialement  pour  les  utturrissons  (lysp('|)li(jues. 

(!r's  |u-éparations  ont  ('tc'  employées  avec  succès  dans  le  service  (l(>s  dc'biles 
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à  la  Maternité  et  à  la  clinique  Tarnier;  chez  quelques  nourrissons  qui  ne  sup- 
portaient pas  le  lait  de  femme,  elles  auraient  donné  à  M.  Budin  des  résultats 
excellents.  Mais  leur  usage  est  très  restreint.  Ce  sont  des  laits  médicamenteux. 
«  La  fabrication  du  lait  de  MM.  Budin  et  Michel  est  très  délicate,  dit  M.  Le- 
cornu,  et  ne  peut  être  faite  que  sous  la  surveillance  d'un  chimiste  éclairé  :  on 
prépare  une  solution  de  pancréas  de  veau,  frais  haché  menu  dans  une  solution 
d'eau  chloroformée  à  saturation,  et  on  la  laisse  macérer  vingt-quatre  heures. 
Cette  solution  est  ensuite  filtrée  et  on  en  met  50  centimètres  cubes  dans  un 
litre  de  lait  stérilisé.  On  laisse  digérer  une  heure  et  on  ajoute  24  grammes  de 
lactose,  50  grammes  de  sirop  de  sucre  et  eau  quantité  suffisante  pour  500  centi- 
mètres cubes.  Le  mélange  ensuite  décanté  dans  des  flacons  est  stérilisé  au  bain- 
marie.  Le  lait  peptonisé  de  Budin  et  Michel  est  constitué  de  la  façon  suivante  : 


Sucre  et  lactose 0/00  67,40 

Beurre 26 

Matières  protéiques 23,60 

Sels 4,50 


PROCÉDÉS    DIVERS    DE   MODIFICATION  LAITS    PEPTONISÉS    (1) 

Lait  humanisé  de  Backhaus.  —  «  Backhaus  a  recours,  pour  la  fabrication 
de  son  lait  à  des  procédés  mécaniques  et  chimiques.  Il  traite  le  lait  de  vache  par 
la  centrifugation,  puis  il  fait  agir  sur  la  caséine  le  ferment  lab  et  la  trypsine. 
Son  lait  est  donc  à  la  fois  un  lait  maternisé  et  un  lait  peptonisé. 

«  Immédiatement  après  la  traite,  le  lait  est  pasteurisé,  puis  refroidi;  on  le 
met  ensuite  dans  une  écrémeuse  où,  par  centrifugation,  on  sépare  le  lait  gras  du 
lait  maigre.  Ce  lait  maigre  est  recueilli  dans  une  bassine  et  mélangé  à  une  dose 
déterminée  de  trypsine  pancréatique  et  de  présure,  dont  il  subit  l'action  pen- 
dant vingt-cinq  minutes,  à  la  température  de  35°.  Sous  cette  influence,  la  ca- 
séine se  modifie;  une  partie  (50  %)  se  coagule  et  se  précipite;  le  reste  est  trans- 
formé en  propeptone  qui  reste  en  suspension  dans  le  petit-lait.  Le  lait  maigre 
est  ensuite  passé  à  travers  un  fin  tamis  qui  retient  la  caséine  coagulée,  de  telle 
sorte  qu'après  cette  opération  il  ne  contient  plus  que  1,80  %  de  matières  pro- 
téiques. On  ajoute  enfin  à  ce  petit-lait  décaséiné  et  peptonisé  une  quantité  de 
crème  tefle  que  le  lait  définitif  en  contienne  35  grammes  par  litre,  puis  on  l'addi- 
tionne de  15  à  20  grammes  de  lactose  pour  1000.  Le  produit  obtenu  est  mis 
ensuite  en  bouteilles,  puis  stérilisé  à  105°  pendant  vingt-cinq  minutes. 

«  Au  point  de  vue  chimique,  le  lait  humanisé  de  Backhaus  présente  donc 
sensiblement  la  même  composition  quantitative  que  le  lait  de  femme,  il  a  la 
même  teneur  en  graisses,  en  matières  protéiques  et  en  lactose;  quant  à  la  quan- 
tité des  sels,  elle  ne  doit  pas  avoir  subi  de  modification  sensible  par  rapport  au 
lait  de  vache.  La  matière  protéique  s'y  trouve  sous  forme  de  propeptone  très 
facilement  assimilable. 

«  Il  semble  donc  que,  tant  au  point  de  vue  nutritif  qu'au  point  de  vue 
digestif,  ce  lait  présente,  sur  les  autres,  une  certaine  supériorité. 

(1)  I^s  laits  industriels,  leur  valeur  dans  l'allaitement  artificiel,  par  le  D'  Pierre  Lecornu  (loc.   cit.). 
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«  Cliniqiiement,  les  résultats  obtenus  ont  été  assez  satisfaisants.  Tiémich 
s'est  bien  trouvé  de  son  emploi  et  n'hésite  pas  à  le  proclamer  supérieur  au  lait 
de  Gœrtner.  Les  enfants  qui  en  font  usage  ont  des  digestions  normales  et  des 
selles  assez  semblables  à  celles  des  enfants  au  sein  :  cependant,  il  fait  à  ce  sujet 
des  réserves  et  déclare  qu'assez  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  nour- 
rissons vomissent  et  perdent  de  leur  poids,  et  que  si  l'on  donne  ce  lait  à  des 
enfants  atteints  de  gastro-entérite  ou  de;  troubles  digestifs,  ces  troubles  ne  s'amé- 
liorent pas.  » 

Bien  que  nous  ayons  en  France  des  laits  stérilisés  industriellement  très 
parfaits  qui  nous  viennent  de  Normandie,  en  particulier  le  lait  Gallia  surchauffé 
à  108*^  et  le  lait  Lepelletier  homogénéisé,  le  lait  Backaus  a  joui  ces  dernières 
années  d'une  certaine  vogue  à  Paris.  Ce  produit  allemand  importé,  a  tous  les 
inconvénients  du  lait  de  Gœrtner,  et  l'on  a  publié  à  la  Société  de  Pédiatrie  de 
Paris,  un  bon  nombre  de  cas  de  scorbut  infantile  qui  lui  sont  imputables;  il  est 
donc  scorbutique  à  un  haut  degré. 

Comme  Morgan  Rotch  l'avait  fait  depuis  longtemps  à  Boston,  dans  son 
Milk  lahoratori/,  Backhaus  a  préparé  aussi  plusieurs  qualités  de  lait  indus- 
triel suivant  l'âge  des  nourrissons.  Il  abaisse  aussi  considérablement  le  taux  de 
la  substance  azotée  suivant  la  doctrine  de  Biedert. 

Voici  le  tableau  de  la  composition  des  divers  laits  de  Backhaus  : 

Lait  Lait 

•le  N"  i.  N»  2.  N»  3.  de 

femme.        1  à  2  mois.        2  à  0  mois.  6  à  0  mois.  X^  4.  vache. 

Graisse.    .....  3,5  2,9  3,0  3,0  3,1  3,3 

Sucre 6,25  5,2  5,1  5,0  4,9  4,8 

Matières  azotées  .  1,75  1,4  2,0  2,6  3,2  3,5 

Sels 0,3  0,4  0.5  0,6  0,7  0,7 

Extrait  sec 11,8  9,9  10,6  11,2  11,9  12,3 

Nous  ne  saurions  en  principe,  nous  le  répétons,  approuver  l'usage  général 
de  ce  lait  prédigéré  dans  l'élevage  artificiel;  d'ailleurs,  l'immense  majorité  des 
enfants  utilise  bien  les  laits  surchauffés  à  108"  ou  homogénéisés,  simplement 
coupés  d'eau  bouillie  et  additionné  de  saccharose. 

La  prédigestion  du  lait  no  doit  être  conseillée  que  dans  les  cas  où  l'oti  ne 
peut  avoir  à  sa  disposition  du  lait  de  femme,  qui  reste  le  remède  souverain  dans 
les  dyspepsies  graves  des  nourrissons. 

LAIT    MODIFIÉ    PAR    LA    MKTHODE    DE    GiERTNER 

Le  procédé  de  rectification  du  lait  de  vache  proposé  par  Ga^'iner  repose  sur 
le  j)rincipe  suivant  :  lorsqu'on  soumet  à  un  appareil  centrifugeur  nu  liquide 
renfermant  des  éléments  de  densité  dilTércntc,  sous  l'influonce  d(>  la  rotation, 
les  particules  les  plus  lourdes  sontprojeti'es  àla  péri[)hério,  tandis  que  les  plus 
légères  forment  une  colonne  voisine  du  centre.  Or,  l(^s  matières  grasses  (!'iiii<> 
densité  inférieure  aux  autres  éléments  du  lait  s'amas.sent  vers  l'axe  de  l'appareil 
et  y  forment  une  foloimc  de  crème  cylindrique. 

L(!   lait  destiné  à  la  matcTriisntion  sni\;uit  \(\  ])rocédé  de  Gœrtner  est  donc 
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refroidi  aussitôt  après  la  traite,  puis  coupé  d'un  volume  égal  d'eau  bouillie, 
opération  qui  a  pour  but  de  réduire  de  moitié  le  taux  de  la  caséine.  Il  est  intro- 
duit ensuite  dans  une  écrémeuse  centrifuge  munie  d'un  mécanisme  à  deux  robi- 
nets permettant  de  faire  des  prises  différentes,  l'une  au  centre  et  donnant  par 
conséquent  du  lait  gras,  l'autre  à  la  périphérie,  donnant  du  lait  maigre.  Le 
liquide  qui  s'écoule  par  le  déversoir  de  la  crème  est  sensiblement  plus  riche  en 
beurre  que  le  lait  primitif  (de  là,  le  nom  de  lait  gras  ou  lait  concentré,  qui  lui  a 
été  donné  par  plusieurs  auteurs).  Mais,  par  contre,  il  renferme  moitié  moins  de 
caséine,  puisque  le  petit-lait  en  a  entraîné  la  moitié.  Le  lait  obtenu  a  donc  une 
composition  chimique  à  peu  près  semblable  à  celle  du  lait  de  femme.  Il  lui 
manque  seulement  quelques  grammes  de  sucre,  et  l'on  obtient  la  correction  en 
ajoutant  20  à  25  grammes  de  lactose  par  litre. 

Le  lait  obtenu  est  ensuite  mis  en  bouteille,  puis  stérilisé  à  105"  pendant 
vingt-cinq  minutes.  Après  stérilisation,  il  présente  une  coloration  blanc  jau- 
nâtre un  peu  plus  accentuée  que  celle  du  lait  ordinaire;  il  est  d'une  saveur 
agréable  et  se  conserve  aussi  bien  que  les  laits  stérilisés  simples;  cependant 
la  désémulsion  des  graisses  est  dans  ce  lait  un  peu  plus  accentuée,  et  il  est  pro- 
bable que  la  centrifugation  qu'on  lui  a  fait  subir  en  est  la  cause. 

Le  lait  de  Gœrtner  comparé  au  lait  de  vache  naturel  et  au  lait  de  femme, 
renferme  les  éléments  suivants  : 

Densité.         Caséine.        Lactose.       Graisses.        Sels. 

Lait  de  vache 1032  33  56  37  6 

Lait  de  Gœrtner 1017  22  60  35  3 

Lait  de  femme 1031  16  65  35  2,5 

La  composition  quantitative  de  ce  lait  se  rapproche  donc  sensiblement  du 
lait  de  femme,  il  a  la  même  teneur  en  graisse,  et  à  peu  près  la  même  teneur  en 
lactose  et  en  sels.  Enfin,  il  ne  renferme  plus  qu'un  excédent  de  caséine  de  9  gr. 
au  lieu  des  15  grammes  du  lait  de  vache  naturel.  Ces  analyses  semblent  donc  dé- 
montrer l'efficacité  de  la  maternisation  et  c'est  sur  elles  que  l'on  s'est  appuyé 
pour  affirmer  l'utilité  de  ce  traitement  industriel. 

Mais,  à  y  regarder  de  plus  près,  la  question  est  plus  complexe  et  il  n'est 
pas  prouvé  du  tout  que  la  diminution  de  la  caséine  et  des  sels  })résente  de  bien 
sérieux  avantages.  Sans  doute,  théoriquement,  la  diminution  de  la  caséine 
doit  augmenter  la  digestibilité  de  ce  lait,  mais  on  peut  se  demander  si,  par 
contre,  elle  ne  diminue  pas  trop  sensiblement  sa  valeur  nutritive.  Grelley  fait 
remarquer  qu'en  soustrayant  une  notable  partie  de  la  caséine  on  diminue, 
du  même  coup,  la  teneur  du  lait  de  vache  en  phosphore  organique,  principe 
qui,  d'ailleurs,  est  déjà  sensiblement  réduit  du  fait  de  l'action  du  surchaufTage. 
On  diminue  aussi  les  sels,  car,  en  retranchant  50  %  de  petit-lait,  on  soustrait  les 
phosphates  minéraux  qu'il  contient;  de  telle  sorte  que,  si  l'on  admet  que  la 
valeur  nutritive  des  laits  surchaulTés  se  trouve  sensiblement  diminuée  du 
fait  de  l'insolubihté  des  phosphates,  il  faut  admettre  que  celle  du  lait  mater- 
nel l'est  encore  bien  davantage.  (Lecornu.) 

De  la  même  manière  on  soustrait  au  lait  une  partie  des  traces  de  fer  qu'il 
contient  (Binger)  et  la  perte  de  ces  traces- de  fer  ne  serait  pas  négligeable,  car 
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Dastre  et  Floresco  ont  mis  en  évidence  l'importance  de  ce  métal  pour  le  fonc- 
tionnement du  foie. 

Si  toutes  ces  objections  faites  à  la  maternisation  du  lait  par  le  procédé  de 
Gœrtner  ne  sont  pas  scientifiquement  démontrées,  du  moins  elles  font  déjà 
suspecter  l'efficacité  de  ce  traitement  industriel  du  lait  et  douter  de  sa  valeur 
alibile.  D'autre  part,  il  semble  établi  que  la  centrifugation  qui  désémulsionne  les 
globules  butyreux  modifie  les  matières  grasses  d'une  manière  nettement 
défavorable  à  la  digestion,  de  telle  sorte  que  la  maternisation  n'a  même  pas 
l'avantage  de  rendre  le  lait  plus  digestible,  comme  la  diminution  de  la  caséine 
permettait  de  l'espérer. 

Les  résultats  cliniques  obtenus  par  l'usage  du  lait  maternisé  sont  conformes 
à  cet  exposé  théorique.  Au  début  de  son  emploi,  cependant,  ce  lait  avait  laissé 
concevoir  de  grandes  espérances.  Escherich,  qui  le  premier  l'avait  utilisé,  en 
avait  été  très  satisfait  dans  l'allaitement  artificiel.  Mais,  en  France,  à  part 
M.  Boissard,  la  plupart  des  accoucheurs  et  des  pédiatres  l'ont  à  peu  près 
abandonné. 

Ce  qui  a  contribué  le  plus  à  nous  faire  renoncer  à  cette  méthode  de  mater- 
nisation, c'est  qu'elle  donne  au  lait  un  pouvoir  scorbuiigène  très  remarquable. 
La  plupart  des  premiers  cas  de  m.aladie  de  Barlow  qui  furent  publiés  en  France 
ont  été  rencontrés  chez  des  enfants  nourris  au  lait  maternisé  par  la  méthode 
de  Gœrtner. 

Dès  1901,  notre  externe,  M.  Paugam  (1)  relevait  7  cas  de  scorbut  infantile 
imputables  au  lait  maternisé  et  M.  Comby  attirait  aussi  l'attention  sur  ce 
grave  inconvénient  du  lait  maternisé. 

Plus  tard,  en  1904,  M.  Lecornu,  dans  un  tableau  complet  des  cas  de  scorbut 
publiés  par  les  médecins  français,  notait  aussi  une  proportion  très  importante 
d'enfants  nourris  au  lait  maternisé. 

Les  débuts  de  l'élevage  étaient  bons,  puis,  après  cinq  à  sept  mois,  l'enfant 
pâlissait  et  les  troubles  caractéristiques  de  la  maladie  de  Barlow  apparais- 
saient. Ces  troubles  dans  la  valeur  alibile  du  lait  par  la  maternisation,  sans 
faire  abandonner  absolument  ce  procédé,  doivent  rendre  circonspect  pour  sou 
emploi.  Il  doit  être  considéré  comme  un  lait  médicamenteux  réservé  pour 
l'usage  temporaire  des  nourrissons  dyspeptiques. 

MODIFICATION    DU    LAIT    PAR    LA    MÉTHODE    AMÉRICAINE. 
«    LES    MILK    LARORATORIES    »    (2) 

Tout  d'abord,  le  lait  provient  d'une  ferme  dans  laquelle  les  vaches,  parfaite- 
ment saines,  sont  soumises  à  un  régime  alimentaire  réglé  dans  les  moindres 
détails.  Ce  lait  est  transporté  au  laboratoire  dans  des  récipients  entourés  déglace 
pour  que  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  4'*.  Les  chambres  où  ce 
lait  est  conservé,  sont  disposées  d'une  manière  tout  à  fait  aseptique,  venti- 
lées, etc.  On  fait  à  l'arrivée  un  dosage  des  |)riu(i|)es  fixes  du  lait;  puis  on  le 

(1)  l.a  nutludlc  de  liarlow  en  France,  par  le  \y  Vaw^mw-  (Tliisc  de  l'aris.  l'.IOL) 

(2)  Uyi^knic  and  médical  Trealmentoj  Children,  by  Morffaii  Rolcli,  rùsuinO  dans  le  Journal  de   T//- 
nique  de  rlinir/ue  et  de  Thcrapeulifiuc  infnntllcs. 
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place  dans  un  appareil  dit  séparateur  centrifuge.  Ce  séparateur  est  une  machine 
rotative  qui  effectue  six  mille  huit  cents  tours  à  la  minute.  Cette  première 
manipulation  est  destinée  à  séparer  entièrement  la  crème  du  reste  du  lait.  On 
obtient  ainsi  une  crème  dont  la  contenance  en  beurre  est  bien  titrée,  et  un  petit- 
lait  titré  également. 

Dans  une  autre  chambre  (modifying  room),  on  manipule  les  différents  élé- 
ments constituants  du  lait  pour  fabriquer  les  laits  artificiels,  variant  suivant 
les  prescriptions  médicales. 

«  Un  vase,  dit  M.  Morgan  Rotch,  contient  la  crème,  un  autre,  le  lait  séparé 
ou  petit-lait;  enfin  Ton  a  préparé  à  l'avance  une  solution  de  sucre  de  lait  dans 
de  l'eau  distillée.  Suivant  le  pourcentage  en  graisse,  en  protéides,  en  sucre 
demandé  par  le  médecin  pour  le  nourrisson,  des  employés  spéciaux  versent 
dans  des  tubes  une  quantité  de  crème,  de  lait  séparé  et  de  la  solution  de  sucre 
de  lait.  On  alcalinise  ou  non  avec  de  l'eau  de  chaux.  Ces  tubes,  contenant  une 
tétée  chacun,  sont  fermés  au  coton  et  transportés  dans  un  stérilisateur,  puis 
ils  sont  livrés  à  domicile  dans  de  petits  paniers. 

«  Voici  un  exemple  delà  pratique  courante  du  laboratoire  :  Un  commis  aux 
écritures  reçoit  une  prescription  de  médecin. 


Beurre 

Sucre  de  lait. 
Protéides.    .    . 


4         % 

^      % 

1,50  % 


«  Un  autre  employé  transforme  le  pourcentage  métrique  du  médecin  en 
onces  et  en  drachmes. 

«  Cette  dernière  prescription  est  alors  délivrée  à  un  employé  de  la  chambre 
spéciale,  au  modifying  clerk  qui  combine  les  différents  éléments  dont  il  dispose, 
suivant  les  proportions  indiquées.  » 

Voici  encore,  d'après  M.  Morgan  Rotch,  comme  il  convient  de  formuler  le 
pourcentage  des  éléments  fixes  du  lait  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
naissance. 

Pendant  les  24  ou  36  premières  heures  d'existence  : 

Sucre  de  lait  5  %  en  solution  dans  de  l'eau  distillée  et  stérilisée. 


Première  semaine. 

Beurre 2,00 

Sucre 5,00 

Protéides 0,75 

Réaction légèrement  alcaline. 

Chauffé  à 750  C.  (167°  F.) 

Deuxième  semaine. 

Beurre 2,.50 

Sucre 6,00 

Protéides 1,00 

Réaction légèrement  alcaline. 

Chauffé  à 75°  C.  (1670  F.) 

Troisième  semaine. 
Beurre 3,00 


Sucre 6,00 

Protéides 1,00 

Réaction légèrement  alcaline. 

Chauffé  à 75"  C.  (167°  F.) 

Quatre  à  six  semaines. 

Beurre 3,50 

Sucre 6,50 

Protéides 1,00 

Réaction légèrement  alcaline. 

Chauffé  à 75°  C. 

Six  à  huit  semaines 

Beurre 3,50 

Sucre 6,50 

Protéides 1,50 
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La  réaction  est  toujours  alcaline  comme  dans  les  prescriptions  suivantes, 
de  même  que  la  température  à  laquelle  est  portée  le  mélange  est  de  75"  G. 


Deux  à  quatre  mois. 

Beurre 4,00 

Sucre 7,00 

Protéides 1,50 

Quatre  à  huit  mois. 

Beurre 4,00 

Sucre 7,00 

Protéides 2,00 

Huit  à  neuf  mois. 

Beurre 4,00 

Sucre. 7,00 

Protéides 2,50 


Neuf  à  dix  mois. 

Beurre 4,00 

Sucre 7,00 

Protéides 3,00 

Dix  mois  et  demi. 

Beurre 4,00 

Sucre 5,00 

Protéides 3,25 

Onze  mois. 

Beurre 4,00 

Sucre 4,50 

Protéides 3,50 

Onze  mois  et  demi. 
Lait  de  vache  non  modifié. 


Dans  ces  prescriptions  on  augmente  très  lentement  la  quantité  des  albu- 
minoïdes. 

A  huit  mois  on  ne  prescrit  que  2  %  de  protéides,  et  seulement  à  dix  mois  3  %. 

Les  Milk  lahoratories  d'Amérique  sont  donc,  en  somme,  de  véritables 
pharmacies  dans  lesquelles  on  dose  les  principes  fixes  du  lait,  avec  la  même 
exactitude  que  s'il  s'agissait  de  substances  médicamenteuses.  Le  médecin 
envoie  sa  prescription  au  laboratoire  comme  nous  envoyons  nos  ordonnances 
aux  pharmaciens,  et  dans  ces  laboratoires  on  fabrique  du  lait  :  on  y  fait  la 
«  synthèse  artificielle  d'un  aliment  naturel  ». 

LAIT    MODIFIÉ    PAR    LE    LAB-FERMENT,    LAIT    PEGNINÉ 

Une  méthode  simple  et  pratique  de  prédigérer  le  lait,  consiste  à  y  ajouter 
dans  le  biberon  une  petite  quantité  de  lab-ferment,  sous  forme  de  pegnine. 
Le  lab-ferment  a  été  isolé  d'abord  dans  la  présure  sous  le  nom  de  chymosine 
par  le  chimiste  français  Deschamps,  Mais  c'est  au  D^"  Van  Dungern  qu'on  doit 
les  recherches  pratiques  qui  ont  rendu  ce  produit  maniable.  La  pegnine  de 
7re7uv/X!,  je  caille),  est  un  mélange  de  lab-ferment  et  de  sucre  de  lait,  dans 
la  proportion  de  35  à  40  %.  C'est  une  poudre  blanche,  sans  odeur,  facilement 
soluble  dans  le  lait. 

Mélangée  au  lait  de  vache  dans  la  proportion  de  10  grammes  par  litre,  la 
pegnine  amène  au  bout  de  quatre  minutes,  exactement  quand  la  température 
est  de  37",  la  coagulation  du  lait;  celui-ci  commence  par  se  prendre  en  gelée. 
On  choisit  ce  moment  pour  agiter  le  récipient  ou  battre  le  liquide,  de  manière  à 
diviser  le  précipité,  lequel  se  forme  alors  en  fr.igmonts  extrêmement  fins,  capables 
(le  |);iss<'i'  par  la  tétine  du  biberon.  Ce  tour  (l(>  main  (>sl  nécessair(>  toutes  les 
fois  (|ii(!  le  lait  doit  être  absorbé  liquide  et,  par  conséquent,  quand  il  s'agit  de 
pr(''|);ir(!i'  le  biberon  d'un  nourrisson.  Le  liquide  arrive  tout  divisé  dans  l'esto- 
mac, 1(;  lernient  est  donc  mélangé  inliiucnu'nt  au  lait  vl  la  liquéfaction  de  la 
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caséine  coagulée  peut  s'effectuer  rapidement,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre  la 
stase  et,  par  conséquent,  l'indigestion  de  l'aliment. 

On  remarquera  qu'il  est  très  important  d'ajouter  la  pegnine  dans  le  lait  pwr. 
En  eiïet,  si  le  lait  est  mouillé,  même  en  proportion  faible,  la  coagulation  se  fait 
mal  ou  même  peut  ne  pas  s'eiïectuer.  Cette  observation  a  permis  de  se  servir 
de  cette  réaction  fort  simple  pour  s'assurer  de  la  pureté  d'un  lait.  (Palladino.) 
En  eiïet,  si,|quand  on  ajoute  de  la  pegnine  à  du  lait,  celui-ci  ne  se  coagule  pas  au 
bout  de  cinq  à  six  minutes  à  37°,  on  peut  être  certain  que  ce  lait  a  été  mouillé. 
Il  est  préférable  de  faire  bouillir  le  lait  avant  d'ajouter  la  pegnine,  qui  agit  le 
mieux  vers  37°. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  ont  obtenu 
de  bons  résultats  de  l'emploi  de  la  pegnine  dans  certaines  dyspepsies  infantiles 
avec  vomissements  rebelles.  Nous  y  recourons  volontiers  lorsque  l'action  anti- 
émétique  si  puissante  du  citrate  de  soude  n'a  pas  réussi  à  faire  cesserl'intolérance 
gastrique.  Les  indications  de  ce  lait  médicamenteux  sont  encore  empiriques. 


LAITS  FERMENTES  LE  BABEURRE 

Ce  n'est  qu'à  titre  exceptionnel  qu'on  emploie  dans  l'allaitement  artificiel 
le  koumys  et  le  képhir,  qui  sont  des  laits  fermentes;  leurs  indications  ne  sont 
nullement  fixées  jusqu'à  présent. 

Il  en  est  autrement  du  babeurre  qui  a  joui  d'une  grande  vogue  ces  dernières 
années  dans  le  traitement  des  dyspepsiesinfantiles,  surtout  après  les  recherches  de 
Baginsky  sur  ce  sujet.  Le  ;<  lait  de  beurre  )>  qui  n'est  autre  chose  que  le  babeurre, 
a  été  anciennement  conseillé  par  Rosen  de  Rosenstein  dans  le  traitement  de 
certaines  diarrhées  (1).  C'est  Ballot,  de  Rotterdam,  qui,  en  1865,  rappela  l'atten- 
tion sur  le  babeurre. 

En  1895,  de  Jager  et  Texeira  de  Mottas,  deux  médecins  hollandais,  fixèrent 
les  propriétés  de  cet  aliment,  qu'ils  contribuèrent  beaucoup  à  faire  connaître. 

On  l'emploie  :  1»  cru  ou  sans  mélange.  C'est  ainsi  que  s'en  servait  de  Jager 
comme  ferment  dans  l'allaitement  maternel; 

'     2°  Comme  soupe  de  babeurre  ou  babeurre  préparé  (Baginsky);  c'est  le  plus 
généralement  en  usage. 

Nous  empruntons  au  D^"  Granboom,  d'Amsterdam,  les  détails  suivants  sur 
la  fabrication  du  babeurre,  qui  est  loin  d'être  un  aliment  fixe  dans  sa  compo- 
sition (2)  : 

A.  Du  babeurre.  —  Autrefois  on  obtenait  le  babeurre  en  faisant  aigrir  le  lait  cru  sponta- 
nément. 

Aussitôt  que  le  babeurre  avait  atteint  un  certain  degré  d'acidité  et  d'épaisseur,  on  le 
barattait. 

Pendant  cette  opération,  la  graisse,  dont  on  fait  le  beurre,  se  sépare  du  reste.  Le  liquide 
qui  reste,  et  qui  est  presque  entièrement  débarrassé  de  graisse,  c'est  le  babeurre.  Préparé  de 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  traduction  Française,  p.  8y  et  106. 

(2)  Les  laits  fermentes,  par  M.  Granboom.  Rapport  au  II«  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait, 
1907. 
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cette  façon,  le  volume  du  babeurre  correspond  à  peu  près  à  celui  du  lait  qui  a  servi  pour  la 
fabrication. 

Plus  tard,  la  fabrication  du  beurre  s'est  modifiée,  et  en  même  temps,  la  façon  d'obtenir 
le  babeurre.  Cette  modification  consiste  en  ceci  : 

Par  action  centrifuge,  le  lait  cru  est  divisé  en  deux  parties,  le  lait  maigre  et  la  crème. 

Cette  dernière  sert  pour  la  préparation  du  beurre,  en  la  laissant  aigrir  et  en  la  barattant. 
La  crème  barattée,  débarrassée  du  beurre,  laisse  un  résidu,  le  soi-disant  «  babeurre  de  crème  ». 
Le  volume  du  babeurre  obtenu  de  cette  façon  n'est  que  de  12  %  du  volume  de  lait  employé 
pour  la  fabrication. 

On  peut  aussi  obtenir  du  babeurre  en  laissant  aigrir  du  lait  maigre,  et  ce  babeurre  est 
appelé  «  lait  maigre  acidifié  »  (zure  taplemelk). 

Ce  dernier  est  moins  recommandable  que  les  deux  premiers  comme  aliment  pour  les 
nourrissons. 

Pour  la  préparation  de  babeurre  en  petite  quantité,  comme  pour  le  besoin  du  ménage 
ou  des  cliniques,  on  se  sert  chez  nous  de  différents  appareils,  entre  autres  de  barattes  en 
verre  pouvant  produire  quelques  litres  de  babeurre  à  la  fois. 

B.  De  la  soupe  de  babeurre.  —  Pour  la  préparation  de  cette  soupe,  on  ajoute  au  babeurre 
de  la  farine  et  du  sucre  de  canne,  parfois  on  ajoute  encore  du  beurre.  La  quantité  de  matières 
ajoutées  varie  beaucoup  selon  les  diverses  prescriptions;  c'est  ainsi  que  Houwing  prescrit  par 
litre  de  babeurre  5  grammes  de  farine  et  5  grammes  de  sucre;  Teixeira,  Ballot,  De  Jager,  10 
à  12  grammes  de  farine  et  70  à  90  grammes  de  sucre;  Decherf,  6  grammes  de  farine  et 
75  grammes  de  sucre,  et  Salge,  15  grammes  de  farine  et  60  grammes  de  sucre.  Les  genres 
de  farine  diffèrent.  La  plupart  prennent  de  la  farine  de  froment,  et  lorsqu'il  y  a  tendance  à 
la  diarrhée,  de  la  farine  de  riz,  parfois  aussi  de  la  farine  dextrinée. 

Une  première  nécessité,  tous  le  disent,  c'est  que  la  soupe  soit  préparée  sur  un  feu  doux, 
de  manière  à  ce  qu'elle  bout  après  quinze  à  vingt  minutes.  Aussitôt  qu'elle  a  bouillonné 
trois  fois,  elle  est  prête. 

Je  fais  préparer,  dit  M.  Granboom,  la  soupe  de  babeurre  de  la  manière  suivante  :  pour 
chaque  litre  de  babeurre  je  donne  15  grammes  de  farine,  40  grammes  de  sucre  et  (comme  le  fait 
aussi  de  Jager)  10  grammes  de  beurre. 

L'addition  de  farine  doit  se  faire  parce  que  le  babeurre,  bouilli  sans  fainne,  coagule  en 
gros  flocons,  qui  ne  passent  pas  par  la  tétine. 

Cantrowitz  fait  toutefois  ressortir  que  l'on  peut  éviter  la  coagulation  du  babeurre,  non 
mélangé  de  farine,  en  ayant  soin  :  1°  de  le  faire  bouillir  sur  un  feu  si  doux  qu'il  n'arrive  à  ébul- 
lition  qu'après  une  demi-heure,  et  que  par  conséquent  il  reste  assez  longtemps  échauffé  à  une 
température  de  60°  à  70°  C.  ;  2°  de  l'enlever  du  feu  aussitôt  qu'il  bout,  et  3°  de  le  tourner, 
sans  discontinuer,  aussi  longtemps  qu'il  est  sur  le  feu. 

Finkelstein,  non  plus,  n'ajoute  pas  de  farine.  Sa  soupe  est  préparée  de  900  ce.  de  ba- 
beurre, 100  ce.  de  crème  (de  10  %  de  graisse)  et  50  grammes  de  sucre  alimentaire  deSoxhlet. 
Ce  sucre  peut  être  remplacé  par  5  à  15  grammes  de  farine  et  30  à  40  grammes  de  sucre. 

La  difficulté  de  pouvoir  disposer  en  tout  lieu  de  babeurre  de  bonne  qualité  a  engagé 
l'industrie  à  s'appliquer  à  la  fabrication  de  conserves  de  babeurre. 

Généralement,  ces  conserves  sont  préparées  de  lait  maigre  qui  est  ensemencé  par  la  bac- 
térie lactique.  Il  y  en  a  de  plusieurs  marques. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Granboom  : 

Le  babeurre  peut  être  employé  : 
1°  Dans  son  état  naturel,  sans  mélange; 
2°  Préparé  comme  soupe  de  babeurre. 

Ce  dorni(!r  mode  d'emploi  est  presque  exclusivement  en  usage  en  ce  moment. 
Les  proscriptions  pour  la  préparation  de  la  soupe  de  babeurre  diffèrent  beaucoup  selon 
les  divers  auteurs. 
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D'après  mon  expérience,  les  résultats  obtenus  par  la  soupe  préparée  avec  le  babeurre 
condensé  sont  les  mêmes  que  ceux  obtenus  avec  la  soupe  de  babeurre  préparée  avec  du 
babeurre  de  première  qualité. 

La  question  de  savoir  à  laquelle  de  ses  propriétés  le  babeurre  doit  son  influence  salutaire 
n'est  pas  encore  résolue.  Ce  qui  est  le  plus  probable,  c'est  qu'elle  la  doit  à  son  contenu 
d'acide  lactique  et  à  la  facilité  digestive  de  sa  caséine. 

Il  est  désirable  de  doser  la  soupe  de  babeurre  et  de  ne  pas  —  ainsi  que  le  proposait  De 
Jager  —  laisser  boire  le  nourrisson  autant  qu'il  veut. 

Les  premiers  jours  de  l'usage  de  la  soupe  de  babeurre,  il  se  présente  souvent  des  symp- 
tômes de  dyspepsie,  ordinairement  peu  importants  et  qui  disparaissent  d'eux-mêmes. 

Le  nourrisson  nourri  de  soupe  de  babeurre  a  tout  à  fait  l'air  du  nourrisson  allaité  par  sa 
mère. 

La  soupe  de  babeurre  n'amène  ni  rachitisme,  ni  Morbus  Barlowii. 

Une  expérience  faite  sur  plusieurs  milliers  de  cas  d'enfants,  nourris  à  la  soupe  de  babeurre, 
et  dont  un  millier  que  j'ai  observés  pendant  une  longue  durée,  me  fait  noser  les  indications 
thérapeutiques  précédentes  pour  l'emploi  de  cette  soupe. 

Il  paraît  établi  que  le  babeurre  peut  être  utile  comme  un  lait  médicamen- 
teux pour  stimuler  les  fonctions  digestives  des  nourrissons  dyspeptiques  et 
atrophiques;  mais  son  usage  ne  peut  être  qu'accidentel,  vu  la  complication  de 
sa  fabrication.  Le  babeurre  a  été  en  somme  peu  employé  en  France  et  il  est 
probable  qu'il  le  sera  de  moins  du  moins. 

Cet  aliment  ne  peut  devenir  courant  dans  notre  pays  comme  il  a  pu  l'être 
en  Hollande.  Jamais  nous  ne  penserons  à  le  distribuer  aux  centaines  d'enfants 
du  peuple  qui  fréquentent  nos  Gouttes  de  lait;  d'ailleurs,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  nous  sommes  fort  satisfaits  de  nos  laits  surchauffés  ou  homogé- 
néisés, comme  nous  l'avons  exposé.  Nous  ne  conseillerions  de  recourir  au  ba- 
beurre qu'après  avoir  échoué  avec  nos  laits  industriels. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  dans  les  dyspepsies  infantiles  graves,  qui 
ne  cèdent  pas  à  l'emploi  de  nos  laits  modifiés,  la  suprême  ressource  est  encore 
le  lait  de  femme;  on  peut  ainsi  guérir  des  nourrissons  qui  sont  tombés  dans  un 
état  de  cachexie  maractique  et  qui  ont  le  faciès  des  athrepsiques. 


LAIT    CONDENSE 

Nous  donnerons  quelques  détails  sur  la  fabrication  du  lait  condensé,  em- 
pruntés au  rapport  de  M.  Sidersky  (2^  Congrès  de  l'alimentation).  Nous  ne 
saurions  conseiller  l'usage  de  cet  aliment  que  faute  de  lait  frais  et  temporai- 
rement. Dans  bon  nombre  des  observations  initiales  relatées  par  Barlow 
sur  le  scorbut  infantile,  nous  voyons  intervenir  le  lait  condensé,  dont  l'usage 
est  très  répandu  à  Londres  pour  élever  les  enfants  du  peuple  {Condenscd 
Milk).  Cette  industrie  est  d'origine  française  ;  elle  est  due  aux  recherches  de 
Appert  (1827),  et  Martin  de  Signac. 

La  préparation  du  lait  condensé  est  une  opération  intéressante  et  délicate  à  la  fois.  Le 
lait  venant  de  la  ferme  est  d'abord  chauffé  au  bain-marie  à  94°  C, additionné  de  sucre  raffiné 
en  poudre  fine,  dans  la  proportion  de  12  à  13  kilog-  par  hectohtre,puis  introduit  dans  l'appa- 
reil à  cuire  dans  le  vide.  Le  côté  déUcat  de  la  fabrication  réside  dans  le  fait  suivant  :  il  faut 
que  le  lait  sucré,  aspiré  mécaniquement  par  le  vide  de  l'appareil  à  cuire,  y  arrive  assez  chaud 
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pour  entrer  de  suite  en  ébuUition,  et  ce  n'est  que  lorsque  cette  ébullition  l'agite  violemment 
dans  toute  sa  masse,  qu'il  faut  introduire  la  vapeur  pour  le  chauffer  à  nouveau  et  maintenir 
l'ébuUition.  Si  le  liquide  reste  quelque  temps  au  repos,  ou  si  l'on  chauffe  trop  vite,  il  se  forme, 
au  fond  de  la  chaudière,  un  dépôt  et  une  croûte  qui  entravent  la  transmission  de  la  chaleur, 
au  point  qu'on  est  souvent  obligé  de  vider  la  chaudière  et  de  la  nettoyer.  En  marche  normale, 
l'évaporation  est  rapide  et  on  l'arrête  de  façon  que  le  liquide  sirupeux  conserve  la  consis- 
tance d'une  bouillie  épaisse,  qu'on  introduit,  après  refroidissement,  dans  des  boîtes  en  fer- 
blanc.  Ce  produit  est  de  couleur  blanchâtre,  tirant  légèrement  sur  le  jaune,  entièrement 
homogène  et  onctueux.  Dissous  dans  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  d'eau  tiède,  il  donne 
un  liquide  analogue  au  lait  frais  et  ne  contenant  aucun  grumeau.  La  crème  remonte  lente- 
ment à  la  surface  et  la  caséine  n'a  pas  changé  son  état. 

En  dehors  du  lait  condensé  sucré,  on  a  réussi,  dans  ces  temps  derniers,  à  condenser  du 
lait  sans  l'additionner  de  sucre.  La  difficulté  réside  dans  la  cuisson  et  le  produit  obtenu  est 
plus  aqueux  que  le  précédent.  Une  fois  introduit  dans  des  boîtes  en  fer-blanc  et  fermées 
hermétiquement,  il  faut  les  stériliser  de  préférence  dans  un  bain-marie  autoclave  porté 
à  la  température  de  120°  C.  Les  boîtes,  disposées  dans  un  support  approprié,  sont  plongées 
dans  l'eau  bouillante  de  la  chaudière,  qu'on  ferme  ensuite  hermétiquement,  et  l'on  introduit 
la  vapeur  dans  la  double  paroi,  afin  d'atteindre  la  température  voulue  et  de  la  maintenir  pen- 
dant quelques  minutes.  On  ne  peut  pas  songer  à  la  stérilisation  par  la  vapeur.  Les  boîtes  bien 
stérihsées  se  conservent  indéfiniment,  mais  le  lait  condensé  sucré  se  conserve  très  bien  sans 
stérilisation  préalable. 

Les  deux  produits  signalés  sont  fabriqués  aussi  bien  avec  du  lait  naturel  ou  avec  du 
lait  plus  ou  moins  écrémé,  donnant  ainsi  quatre  produits  différents  dans  leurs  qualités. 
Nous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  la  composition  moyenne  de  chacun  de  ces  pro- 
duits, d'après  les  résultats  de  très  nombreuses  analyses  effectuées  par  des  spécialistes  et 
par  nous-même.  (Sidersky.) 


Composition  chimique  des  laits  condensés. 


LAIT  CONDENSÉ  SUCRÉ. 

LAIT  CONDl 

LAIT 
NON  ÉCKÉMÉ. 

3NSÉ  PUR. 

LAIT  ÉCRÉMÉ. 

I.AIT   NON    ÉCRKMK. 

I,MT  ÉCRÉMÉ. 

Nestlé. 

Aiig'lo-suisst' . 

AniiTicain. 

Eau 

Matières  azotées  .  . 
Matières  grasses  .  . 

Lactose 

Saccharose 

Matières  minérales . 

24,62 
10,09 
11,39 
11,70 
40,20 
2     » 

24,65 
11,10 

9,55 
11,48 
41,22 

2     » 

28,02 

8,06 

9,58 

12,89 

39,92 

1,53 

28,94 
12,71 

2,63 
13,99 
39,49 

2,24 

61,46 
11,17 
11,42 
13,96 

1 ,99 

68,62 

12,43 

0,26 

15,73 

2,96 

100    » 

100     » 

100    » 

100     » 

100     » 

100    » 

Moyennes  d'analyses 
de  n...  échantillons. 

5 

18 

29 

7 

52 

4 

On  ne  peut  évidemment  conseiller  l'usage  du  lait  eondensé  pour  les  nour- 
rissons qu(!  faute  de  lait  frais  ou  de  lait  stérilisé  in(lustri(>llement.  L'emploi 
prolongé  do  ce  lait  donne  rarement  de  bons  résultats  et  prédispose  particuliè- 
rement au  scorbut  et  au  rachitisme. 
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LE    LAIT    ECREME    ET    LE    PETIT-LAIT 

On  a  conseillé  dans  certaines  dyspepsies  infantiles  où  la  graisse  paraît  mal 
utilisée,  d'écrémer  le  lait  par  centrifugation  et  d'additionner  le  résidu  ainsi 
obtenu,  contenant  le  lactose  et  la  caséine,  d'une  certaine  quantité  de  sucre. 
C'est  là  une  pratique  ancienne,  reprise  par  H.  de  Rothschild  {Revue  d'hygiène 
infantile,  1905)  et  par  notre  collègue  M.  Lesage.  Avant  de  priver  le  lait  d'une 
substance  aussi  importante  au  point  de  vue  calorique  que  la  graisse,  il  con- 
viendrait de  s'assurer  si  le  lait  homogénéisé,  dans  lequel  le  beurre  est  émul- 
sionné,  ne  serait  pas  mieux  digéré  que  le  lait  ordinaire.  Le  petit-lait  qui  reste 
après  la  formation  du  fromage  a  été  aussi  employé  temporairement  dans  les 
dyspepsies  infantiles. 

LAITS    EN    POUDRE    (1) 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  laits  en  poudre  qui  n'ont  pas  été  expé- 
rimentés suffisamment  dans  l'allaitement  artificiel,  pour  qu'on  puisse  se  pro- 
noncer sur  leur  valeur.  C'est  un  savant  français,  Appert,  en  1810,  qui,  le  pre- 
mier, obtint  des  tablettes  de  lait,  par  dessiccation  du  liquide.  Plus  tard,  Malbec 
et  des  savants  étrangers  perfectionnèrent  les  procédés  de  fabrication. 

Il  est  bien  vraisemblable  que  la  valeur  alibile  du  lait  ne  peut  qu'être  modifiée 
défavorablement  par  l'évaporation  complète  de  l'eau,  étant  donnée  la  grande 
altérabilité  des  principes  constituants  du  lait.  Aussi  ne  peut-on  admettre 
actuellement  l'usage  du  lait  en  poudre  pour  les  nourrissons  que  dans  des  circon- 
stances exceptionnelles. 

(1)  Voir  le  rapport  de  M.  Farines,  professeur  à  l'école  d'Industrie  laitière  de  Mamirolle.  Laits  en 
foudre.  (II^  Congrès  de  l'Alimentation.) 
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Sommaire.  —  Résultats  peu  avantageux  du  lait  de  chèvre.  —  Lait  de  vache  trait  asepti- 
queraent  ou  stérilisé  par  la  chaleur.  —  Les  coupages  du  lait.  —  Idées  de  Biedert  sur  les 
dangers  de  la  caséine.  —  Méthodes  allemandes  de  coupage  du  lait.  —  Heubner,  Camerer, 
Baginsky,  etc.  —  Méthodes  françaises  :  Coupage  du  lait  au  tiers  et  au  quart.  Lait  pur 
à  trois  mois.  Résultats  statistiques  à  Paris  de  l'application  des  méthodes  françaises.^ — 
Ration  quantitative  du  nourrisson.  —  Surcharge  gastrique  avec  les  coupages  trop 
étendus.  —  Suralimentation  vraie.  —  Graduation  des  tétées.  —  Tableaux  de  Morgan 
Rotch,  de  PfeifTer,  de  Marfan,  d'Escherich.  —  La  ration  des  nourrissons  atrophiques.  — 
Insuffisance  de  la  balance  et  nécessité  de  l'emploi  de  la  toise  pour  fixer  la  ration  des  atro- 
phiques, qui  doit  être  généralement  forte.  —  Le  biberon  :  historique.  —  La  tétine.  — 
Avantages  de  la  graduation  physiologique  des  biberons. 


LE    CHOIX    DU    LAIT 

Pratiquement,  le  lait  de  vache,  qu'il  est  aisé  de  se  procurer  ù  bon  compte, 
doit  être  employé  de  préférence  pour  l'allaitement  artificiel. 

Le  lait  d'ânesse  est  d'un  prix  peu  abordable  :  cinq  à  six  francs  le  litre;  d'ail-  1 1| 

leurs,  sa  valeur  nutritive  est  faible,  il  est  très  pauvre  en  beurre,  et  s'il  convient 
parfois  à  des  nourrissons  dyspeptiques  et  débiles,  on  ne  peut  guère  compter 
mener  à  bien  un  élevage  artificiel  en  se  servant  exclusivement  de  l'ânesse. 

Le  lait  de  chèvre  est  employé  avec  succès,  paraît-il,  dans  certains  pays  de 
montagnes  et  spécialement  dans  les  Iles  Ioniennes,  en  Espagne,  etc.;  mais  à 
Paris,  tout  au  moins,  il  ne  nous  a  pas  donné  de  bons  résultats,  sans  qu'il  soit 
bien  aisé  d'expliquer  ces  insuccès  à  peu  près  constants. 

.l'ai  vu,  soit  ù  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  soit  à  la  consultation  externe 
de  l'hôpital  des  Enfants-Mulades,  un  bon  nombre  de  nourrissons  élevés  au  lait  de 
chèvre  et  revenant  de  la  campagne  en  mauvais  état,  atrophiques  etrachiliques; 
le  plus  souvent  on  parvenait  à  les  restaurer  par  l'administration  méthodique 
du  lait  de  vache  stérilisé  industriellement. 
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A  Paris,  j'ai  vu  succomber  à  la  gastro-entérite,  il  y  a  quelques  années,  un 
enfant  qui  n'avait  reçu  que  du  lait  de  chèvre,  soigneusement  stérilisé  à  l'auto- 
clave, jusqu'à  l'âge  de  sept  mois.  Le  père  de  l'enfant  était  un  pharmacien  des 
hôpitaux,  qui  surveillait  lui-même  la  nourriture  de  la  chèvre  et  la  stérilisation  du 
lait. 

D'autre  part,  j'ai  soigné  avec  mon  confrère  le  D^"  Cauchemez  (de  Neuilly) 
une  petite  fille  élevée  au  lait  de  chèvre  du  Jardin  d'Acclimatation,  à  Paris. 
La  chèvre  avait  été  soigneusement  sélectionnée,  et  était  parfaitement  surveillée 
pour  son  alimentation;  elle  vivait  librement  dans  un  grand  enclos.  Néanmoins 
le  résultat  de  cet  allaitement  artificiel  fut  si  défectueux,  que  l'enfant  ne  pesait 
que  10  livres  à  l'âge  de  11  mois. 

On  donna  du  lait  de  vache  du  même  Jardin  d'Acclimatation  à  l'enfant  et  elle 
regagna  très  vite  le  terrain  perdu  :  c'est  maintenant  une  belle  petite  fille. 

Faut-il  incriminer  l'excès  habituel  de  caséine  dans  le  lait  de  chèvre  pour 
rendre  compte  de  la  difficulté  de  l'adapter  au  tube  digestif  des  nourrissons,  ou 
plutôt  ne  s'agit-il  pas  d'une  composition  totius  substantiœ,  qui  ne  convient  pas 
pour  l'élevage  artificiel? 

Quoi  qu'il  en  soit,  mon  expérience  déjà  longue  m'oblige  à  déconseiller  le 
lait  de  chèvre,  à  Paris  tout  au  moins. Tarnier  était  déjà  arrivé  à  cette  conclusion 
il  y  a  longtemps. 

Il  faut  rejeter  de  l'allaitement  artificiel  les  laits  condensés,  en  poudre,  etc., 
toutes  les  fois  qu'on  pourra  se  procurer  du  lait  de  vache  frais  et  naturel  ou 
des  laits  stérilisés  industriellement. 

La  publicité  vante  certaines  farines  lactées  comme  succédanés  du  lait  de 
femme;  de  même  certaines  mixtures,  en  France  et  surtout  à  l'étranger,  sont  en 
grande  vogue,  telles  que  Mellin's  food,  Allenhury's  Milk  food  en  Angleterre  : 
toutes  ces  farines  de  conserve,  toutes  ces  préparations,  quelles  qu'elles  soient, 
ont  une  valeur  nutritive  incomparablement  inférieure  au  lait  de  vache  ordinaire 
et  de  bonne  qualité.  Nous  ne  conseillerions  même  pas  de  les  employer  temporaire- 
ment sur  les  navires,  pendant  les  traversées,  ou  aux  colonies,  car  le  lait  stérilisé 
industriellement  et  bien  embouteillé  est  aisément  transportable. 

Les  enfants  paraissent  s'accommoder  pendant  un  temps  de  ces  farines  de 
conserve,  mais  il  est  rare  qu'après  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  ne  surgissent,  et  en  particulier  le  rachitisme 
et  surtout  le  scorbut  infantile,  comme  nous  le  verrons  en  étudiant  la  valeur  nu- 
tritive du  lait  stérilisé. 

C'est  donc  au  lait  de  vache  qu'il  faudra  recourir,  soit  pour  l'allaitement  arti- 
ficiel exclusif,  soit  pour  l'allaitement  mixte. 

Nombreuses  sont  les  personnes  qui  en  sont  encore  à  croire  qu'il  suffit,  pour 
nourrir  un  bébé,  de  se  procurer  du  lait  dans  la  boutique  la  plus  voisine,  et  d'en 
remplir  le  biberon.  Voilà  une  idée  par  trop  simpliste  qui  coûte  la  vie,  chaque 
année,  à  des  milliers  d'enfants. 

Dans  les  campagnes,  on  va  chercher  le  lait  de  vache  frais  et  pur  à  sa  source,  en 
quelque  sorte;  on  connaît  le  fermier,  on  voit  les  vaches  au  pâturage  ou  à 
l'étable,  on  peut  même  assister  à  la  traite,  etc. 

Mais  dans  les  villes,  le  lait  passe  par  tant  de  mains  avant  d'arriver  au 
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consommateur,  qu'il  risque  bien  d'être  altéré.  Trop  souvent  il  est  mouillé, 
étendu  d'eau,  écrémé,  et  sa  valeur  nutritive  est  diminuée.  Quelquefois  même,  il 
est  additionné  d'un  conservatii'  nuisible,  pour  l'empêcher  de  tourner. 

I/adduction  du  lait  pur,  il  faut  qu'on  le  sache,  dans  une  cité  comme  Paris 
offre  de  grandes  difficultés.  Devant  la  Commission  du  lait,  réunie  à  l'Hôtel  de 
Ville,  il  y  a  quelques  années,  j'ai  entendu  M.  Girard,  directeur  du  Laboratoire 
municipal,  dire  que  les  fraudes  sur  le  lait  étaient  presque  irrépressibles,  tant 
elles  étaient  nombreuses  et  variées  (1). 

Mais,  à  part  toute  sophistication,  pendant  les  chaleurs  de  l'été  surtout,  le 
lait  subit  des  altérations  spontanées  très  redoutables  et  qui  peuvent  causer  des 
accidents  mortels  chez  les  petits  enfants.  Nous  avons  étudié  avec  détails  au 
chapitre  de  la  Bactériologie  du  lait  la  cause  de  ces  accidents  et  nous  avons 
démontré  que  l'action  de  la  chaleur  suffit  à  détruire  les  microbes  et  à  arrêter  les 
fermentations. 

On  a  dit  que  le  lait  stérilisé  n'était  plus  aussi  nourrissant  que  le  lait  cru,  et 
puis  ne  voit-on  pas,  à  la  campagne,  de  beaux  enfants  élevés  au  lait  qui  vient 
d'être  trait  au  pis  de  la  vache? 

Oh!  si  chacun  pouvait  avoir  chez  soi  une  vache  bien  saine  qui  aurait  subi 
l'épreuve  de  la  tuberculine,  pour  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  tuberculeuse,  si  les 
trayons  des  vaches  étaient  toujours  bien  lavés  et  aseptisés,  de  même  que  les 
mains  des  filles  de  ferme,  si  les  vases  où  l'on  recueille  le  lait  étaient  parfaite- 
ment nettoyés  à  l'eau  bouillante,  alors  on  pourrait  avantageusement  faire  boire 
au  bébé  du  lait  cru.  (Voir  l'article  de  la  traite  aseptique,  p.  305). 

Mais  si  l'on  ne  peut  prendre  toutes  ces  précautions  pour  recueillir  le  lait  à 
l'abri  de  toute  souillure,  ce  qui  est  la  règle,  il  sera  préférable  de  le  faire  bouillir 
ou  de  le  stériliser  avant  de  charger  le  biberon. 

D'ailleurs,  la  plupart  des  critiques  faites  à  la  stérilisation  sont  mal  fondées, 
et  je  puis  me  porter  garant  que  la  surchauffe  du  lait,  même  à  108°,  n'a  pas  d'in- 
convénients. 

Depuis  quinze  ans,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  nous  avons  fait  distri- 
buer, à  prix  réduit,  plus  de  600.000  litres  delaitstériliséindustriellement(àl08°), 
venant  de  Normandie,  à  plus  de  6.000  enfants  dont  nous  avons  contrôlé  la 
croissance,  mes  collaborateurs  les  D"  Lazard,  Paul  Roger  et  moi-même,  et  nous 
avons  acquis  la  certitude  que  non  seulement  ce  lait  stérilisé  permet  d'élever  des 
bébés  normaux,  mais  aussi  de  sauver  ceux  qu'on  nous  apporte  avec  des  troubles 
digestifs,  retardés  dans  leur  développement. 

Quand  on  pourra  se  renseigner,  à  la  campagne  par  exemple,  on  ne  prendra 
pas  le  lait  d'une  vache  qui  vient  de  vêler,  car  il  est  laxatif;  on  ne  s'adressera 
pas  non  plus  aux  fermiers  qui  donnent  à  leur  bétail  comme  nourriture  prin- 
cipale dos  feuilles  de  betteraves,  des  drêches  de  brasserie  (résidu  de  grains  fer- 
mentes), des  tourteaux  (résidu  de  graines  oléagineuses),  etc.  Il  n'est  pas  rare 
que  le  lait  de  vaches  ainsi  alimentées  provoque  des  accidents  chez  les  bébés. 

Lorsqu'on  emploie  toujours  le  lait  d'une  même  vache,  on  est  exposé  à  faire 
subir  à  l'enfant  le  contre-coup  des  indispositions  de  la  bête,  surtout  si  clic  n'est 

(1)   Voir  le  Chapitre  sur  l' Adduction  du  lait  dans  les  villes. 
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pas  bien  nourrie.  Il  est  préférable  de  se  servir  d'un  lait  moyen,  résultant  du 
mélange  de  la  traite  de  plusieurs  bonnes  vaches. 

Dans  les  grandes  villes,  on  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions  pour 
choisir  le  lait  cru,  qui  devra  être  stérilisé.  Il  ne  sera  pas  superflu  de  s'assurer  de 
sa  pureté  par  des  analyses  chimiques  répétées  de  temps  en  temps,  par  des 
essais  au  butyromètre,  etc. 

Il  est  essentiel  aussi  que  le  lait  cru  soit  frais;  s'il  en  est  autrement,  l'action  de 
la  chaleur  arrêtera  peut-être  les  végétations  microbiennes,  mais  elle  ne  détruira 
pas  les  toxines  résultant  des  fermentations  qui  ont  précédé  la  stérilisation.  Dans 
les  campagnes,  où  l'on  peut  avoir  facilement  du  lait  frais  et  pur  de  provenance 
connue,  la  stérilisation  pendant  quarante  minutes  avec  l'appareil  de  Soxhlet, 
ou  même  l'ébullition  durant  dix  minutes  dans  un  vase  qui  sera  tenu  bien  fermé, 
seront  suffisantes. 

Mais,  dans  les  villes  comme  Paris,  les  fraudes  et  les  adultérations  sont  si 
communes,  que  nous  avons  donné  la  préférence  au  lait  stérilisé  industrielle- 
ment. 

Ce  lait,  stérilisé  tout  de  suite  après  la  traite,  présente  de  sérieux  avantages  : 
il  est  transporté  dans  des  flacons  fermés  hermétiquement  au  liège  paraffiné,  et 
sa  pureté  est  assurée.  Chaque  bouteille  doit  être  goûtée  soigneusement  avant 
d'en  donner  le  contenu  au  bébé. 

Suivant  les  circonstances,  on  pourra  recourir  aux  laits  modifiés^  dont  nous 
avons  donné  la  composition  dans  le  chapitre  précédent. 


LES    COUPAGES    DU    LAIT 

«  Vérité  en  deçà  de  la  frontière,  erreur  au  delà.  »  Cet  adage  s'applique  exac- 
tement aux  méthodes  d'allaitement  artificiel,  quand  on  les  considère  compara- 
tivement en  Allemagne  et  en  France.  En  effet,  tandis  que  les  pédiatres  français 
emploient  depuis  longtemps  le  lait  de  vache  pur  ou  à  peu  près,  en  le  modifiant 
le  moins  possible,  afin  de  faire  utiliser  par  le  nourrisson  le  maximum  des  subs- 
tances alimentaires  qu'il  contient,  les  médecins  allemands,  au  contraire,  re- 
courent à  des  mixtures  lactées,  dans  lesquelles  le  lait  n'entre  que  pour  une  faible 
part  pendant  les  six  premiers  mois,  le  sucre  surajouté  devenant  le  principal  ali- 
ment (1). 

Dans  son  Traité  de  l'athrepsie  (1879),  mon  maître  Parrot  s'exprime  en  ces 
termes  :  «  J'estime  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  lait  de  vache  doit 
être  donné  pur  et  que,  lorsqu'on  le  coupe,  l'eau  ne  doit  entrer  dans  le  mélange 
que  pour  un  tiers.  » 

Déjà,  Parrot  s'oppose  aux  idées  que  Biedert  avait  exposées  en  1874  (2)  sur 
les  dangers  de  la  caséine  du  lait  de  vache  dans  l'allaitement  artificiel  et  sur  la 
nécessité  des  mouillages  très  étendus. 

Néanmoins,  l'opinion  de  Biedert  a  prévalu  en  Allemagne  et  dans  beaucoup 
d'autres  pays,  où  elle  règne  encore,  malgré  les  expériences  très  démonstratives 

(1)  Pratiquement,  c'est  toujours  le  lait  de  vache  que  nous  avons  en  vue. 

(2)  Arch.  fur  Path.  anat.  und  Phys.,  t.  IX,  p.  353  et  379. 
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que  nous  avons  faites  à  Paris,  depuis  une  quinzaine  d'années,  dans  nos  Gouttes 
de  lait,  où  nous  distribuons  dès  les  premiers  mois  du  lait  pur,  en  surveillant  mé- 
thodiquement la  croissance  des  bébés  avec  la  balance. 

Nous  croyons  devoir  citer  quelques  passages  de  l'ouvrage  de  Biedert,  où  il 
considère  comme  un  dogme  intangible  la  nocivité  de  la  caséine  du  lait  de  vache. 

Après  avoir  remarqué  que  la  coagulation  de  la  caséine  dans  le  lait  de  vache 
présente  des  différences  physiques  de  consistance,  de  fermeté,  avec  la  coagula- 
tion dans  le  lait  de  femme,  il  ajoute  :  «  Certaines  des  différences  chimiques  sont 
connues,  depuis  plus  de  cent  ans,  sans  avoir  été  estimées  à  leur  juste  valeur. 
Mais  je  suis  le  premier  à  les  avoir  démontrées  expérimentalement,  et  Langaard 
(1876)  a  confirmé  mes  expériences  et  fondé  le  dogme  que  la  différence  essen- 
tielle et  jusqu'à  nos  jours  incorrigible,  entre  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache, 
réside  dans  les  différences  chimiques  de  l'albumine  de  ces  deux  laits. 

«  Les  études  sur  ces  différences  chimiques  ont  été,  depuis  lors,  activement 
poussées,  sans  apporter  de  découvertes  bien  nouvelles.  En  résumé,  on  reconnut 
que  la  caséine  du  lait  d'une  espèce  agit  comme  un  poison,  si  on  l'injecte  dans  le 
sang  d'une  autre  espèce.  J'en  conclus  qu'il  ne  suffit  pas  de  couper  le  lait  de  façon 
à  le  rendre  égal  au  lait  de  femme  comme  proportion  de  substance  protéique, 
mais  il  faut,  dans  les  cas  douteux,  ne  laisser  au  lait  qu'une  quantité  de  caséine 
si  minime  que,  même  un  estomac  délicat  puisse  le  supporter;  c'est-à-dire  sou- 
vent 1  %  ou  moins  encore.  Il  faut  donc  couper  le  lait  avec  trois  et  même  quatre 
parties  d'eau,  quand  il  s'agit  d'enfants  malades  ou  délicats.  » 

Voilà,  en  résumé,  toute  la  doctrine  de  Biedert;  elle  est  adoptée  en  principe, 
on  peut  le  dire,  par  la  plupart  des  pédiatres  allemands  etpar  beaucoup  de  pédia- 
tres étrangers. 

M.  Heubner  ne  partage  pas  les  idées  théoriques  de  Biedert  :  «  En  se  basant, 
dit-il  (1),  sur  des  différences  chimiques  et  sur  des  expériences  de  laboratoire  sur 
la  nutrition,  faites  avec  les  albuminoïdes  des  laits,  certains  auteurs,  spéciale- 
ment Biedert,  ont  enseigné  l'indigestibilité  relative  du  lait  de  vache.  Cette  doc- 
trine est  acceptée  par  un  grand  nombre  de  médecins,  surtout  en  Allemagne, 
mais  des  expériences  faites  sur  le  nourrisson  lui-même  n'en  ont  pas  démontré 
l'exactitude;  au  contraire,  on  trouve  que  les  albuminoïdes  du  lait  de  vaciie 
sont  très  bien  digérés,  avec  une  perte  de  5  à  6  %,  et  que  les  produits  de  décompo- 
sition de  ces  albuminoïdes  se  retrouvent  dans  les  urines,  sauf  une  partie  qui  est 
retenue  dans  l'organisme  pour  l'accroissement  (2). 

«  Cet  enseignement  n'eût  pas  eu  tant  de  retentissement,  etn'eûtpasétémain- 
tenu  si  opiniâtrement,  malgré  les  bases  bien  précaires  sut"  lesquelles  il  repose, 
si  la  pratique  journaUère  ne  lui  eût  apporté  un  semblant  de  preuve,  en  niontranl 
que  le  même  nourrisson,  qui  ne  supporte  pas  le  lait  de  vache  non  dilué,  supporte 
parfaitement  le  lait  dilué.  » 

Cependant,  M.  lïeubner,  dans  la  pratique,  s'est  rallié  aux  coupages  suivant 

(1)  Traité  des  Maladies  de.  Venjanre,  p.  01,  l.  I.  Je  reincrcio  les  I)'-  S|)ic't,'el  (de  Kiul)  el  le  1)^  \ViMi- 
naî,'el  (de  SIrashonrK),  qui  "nt  bien  voulu,  lors  de  leur  passa^'e  i\  Paris,  me  fournir  des  documents  prticis  sur 
ce  suj(!l. 

(2)  Cette  utilisation  di;  la  (  aséiiu;  du  lait  de  vache  par  le  nourrisson  a  été  contrôléi'  en  Franee,  i\m\^ 
les  expériences  de  Michel  et  de  Netler.  (ii'c/ia«gcs  nutritifs  dans  Vallaiteiucul  artificiel,  par  le  U'  Netler- 
(Thès.i  d.-  Paris,  l'.iOl.) 
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la  méthode  de  Biedert.  Après  avoir  déclaré  au  Congrès  international  de  Pédia- 
trie, en  1900,  à  Paris,  qu'il  partageait  notre  opinion  sur  les  faibles  coupages  dans 
les  premiers  temps  et  sur  le  lait  pur  donné  de  bonne  heure,  il  est  revenu  aux 
idées  dominantes  en  Allemagne,  comme  le  prouve  le  tableau  suivant  incorporé 
dans  son  ouvrage  (1). 

I 

Tableau  des  coupages  du  lait,  d'après  Heubner. 

Premier  mois  : 

Albumine.       Graisse.  Su  re.  Cendre. 


'o 


33  parties  du  lait 0,9  1,2  1,5  0,2  % 

66    parties    d'une    solution    de 

sucre  de  lait  à  8  % 5,3 

0,9  1,2  6,8  0,2  % 

1  litre  =  400  calories. 

On  donne  toujours  les  mêmes  quantités  que  le  nourrisson  prend  au  sein. 

Deuxième  et  troisième  mois  ; 

Albumine.       Graisse.  Sucre.  Cendre. 

50  parties  du  lait 1,5  1,8  2,2  0,35  % 

50  parties     d'une     solution     de 
sucre  de  lait  à  10  % 5,0 

1,5  1,8  7,2  0,35  % 

1  litre  =  500  calories. 

A  partir  du  quatrième  mois  : 

Albumine.       Graisse.  Sucre.  Cendre. 

66  parties  de  lait 1,8  2,4  3,0  0,47  % 

33  parties     d'une     solution     de 

sucre  lait  à  12  % 4,0 

1,8  2,4  7,0  0,47   % 

1  litre  =  600  calories. 

3/4  à  1  litre  par  jour. 

Voici,  d'autre  jjart,  deux  tableaux  qui  nous  renseignent  sur  le  système  di' 
Biedert. 

II 

Tableau  des  coupages,  d'après  Biedert. 

Lait.  Eau.  Sucre. 

2^-3^   semaine 1  partie.  3  parties.  5-6  % 

4e  semaine-2e  mois 1      —  2      —  5-6  % 

2e-4e  mois 1      —  1       —  5-6  % 

4e-6e    mois 2      —  1       —  5-6  ^ 

6e-8e    mois 3      —  1       —  5-6  % 

8e-12e  mois du  lait  pur. 

On  donne  150  à  200  ce.  pour  chaque  kilogramme  du  poids. 

(1)   Traité  des  Maladies  des  enfants,  p.  75. 
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Voici  encore  d'autres  documents  sur  ce  sujet  : 

Schéma  de  V alimentation,  diaprés   Camerer. 

_^__^^^^     TOTAUX.      ^ 

Nombre.  Solution 

Temps.  des  repas.  Lait.  diluante.  Lactose. 

ire    semaine 7  1/8  litre  2/8  litre  25  gr. 

2e-3e      —      7  2,8  —  4/8     —  45  — 

4e-8e      —      7  3/8  —  4/8     —  45  — 

se  mois 6  4/8  —  3/8    —  40  — 

4e    — 6  5/8  —  2/8    —  40  — 

5e-6e    — 6  6/8  —  2/8    —  30  — 

Epstein  n'administre  que  : 

1/4  de  lait  les  huit  premiers  jours; 
1/3      —      jusqu'à  la  sixième  semaine; 
1/2       —      jusqu'au  cinquième  mois; 
2/3      —      à  partir  du  cinquième  mois. 

Son  premier  mélange  est  en  désaccord  avec  les  exigences  de  Heubner,  d'après  lequel  la  dilu- 
tion la  plus  forte  que  supporte  l'organisme  serait  de  deux  parties  d'eau  pour  une  partie  de  lait. 

Czerny  commence  l'alimentation  artificielle  pendant  la  première  semaine  et  se  sert  de 
lait  de  vache  dilué  de  la  moitié  d'eau.  Au  lieu  d'eau,  Mayer  et  Stefîen  préfèrent  du  bouillon 
de  viande  faible,  et  Monti  du  petit-lait.  Pendant  les  premiers  temps,  Czerny  fait  usage  de  lait 
très  riche  en  beurre  ou  de  crème  obtenue  par  repos,  non  par  le  centrifuge;  dans  la  suite,  il 
prend  du  lait  plus  pauvre.  Pour  chaque  repas,  on  prend  100  centimètres  cubes  du  mélange  et 
l'on  y  ajoute  une  cuillerée  à  thé  de  sucre  de  lait.  L'expérience  lui  a  appris  que  tout  autre 
sucre  ne  convient  pas,  le  lactose  favorisant  le  mieux  les  fermentations  normales  dans  l'intes- 
tin et  la  fixation  de  l'azote  albuminoïdique.  Il  augmente  graduellement  les  rations,  en  pre- 
nant pour  ligne  de  conduite  qu'à  la  fin  de  la  première  année,  la  quantité  de  lait  prise  en 
24  heures  ne  peut  jamais  avoir  dépassé  un  litre.  A  partir  du  quatrième  mois,  il  fait  la  dilution 
du  lait  non  plus  avec  une  solution  de  lactose,  mais  avec  des  décoctions  farineuses  faibles  au 
début,  plus  consistantes  dans  la  suite  (1). 

Baginsky  fait  ses  dilutions  de  lait  plein  ou  de  lait  dilué  et  de  sucre,  d'après  le  tableau 
suivant  : 

Coefficients  calorifiques  des  mélanges  de  Baginsky. 

Hydrates  Hydrates 

..       .                      ,.            ...                     Graisse.       de  carbone.    Albumine.     Graisse,  de  carbone,    llbomine. 
Numéro  Composition  ,, ^,  . ,  ^, 

du  niélang'e.  pai'  litre.  par  litre.  par  litre.  Totaux. 

250  lait.  .  . 
Mélange  I....^     750  eau.  .  .  .}        8,75         41,25  8,25  81         169  34       284 

30  sucre.  . 
350  lait.  .  . 
Mélange  11...^     650  eau.  .  .  .  ^      12,25         50,75         11,55         114         208  47       369 

35  sucre.  . 
400  lait.  .  . 
Mélange  III. ^     GOO  eau.  .  .  .}      14,00        53,00        13,2  130        217  54       401 

35  sucre.  . 
500  lait.  .  . 
Mélange  IV. ^     500  eau.  .   .  .  ^      17,50         57,5  16,5  163         236  68       467 

35  sucre.  . 
750  lait.  .    . 
Mélange  y...{     250  eau.  .  .  .}      26,25         73,75         24,75         244         302         101       647 
40  sucre.  . 

(1)  Ces  ren.soifrnemonts  ol  les  tableaux  de  Bapinsky  qui  suivent  .sont  empruntés  à  M.  Ileinriclt  Klo.sc, 
<lc  Slrashoui't,',  Inc.  cit.,  l''  Congrus  internat  louai  (!'IIyKit''no  alimonlairc. 
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Mélanges  de  Baginsky.  —  Coefficient  calorique  des  divers  mélanges  pour  chaque  centaine 

de  centimètres  cubes. 

„      ,  ,    .  Contimèlros  cubes. 

Nombre  4e  calories m ^^^    — 

correspondant  à        100  200  300  400  500  600  700  800  000  1000 


Mélange  I  .  .  28  56  84  112  140  168  196  224  252  284 

Mélange  II  .  .  37  74  111  148  185  222  258  296  333  370 

Mélange  III  .  40  80  120  160  200  240  280  320  360  400 

Mélange  IV  .  44  88  132  176  222  266  318  352  399  440 

Mélange  V  .  .  62  124  186  248  310  373  434  496  558  620 


'o'- 


Mélanges  de  Baginsky.  —  Rapport  pondéral  des  mélanges  aux  calories. 

Calories. 
11  faut  pour  :  100        -200        300  iOO  500  000  700  800  HOO  1000 

Mélange  1 357  714  1071  1428  1785  2142  2499  2856  3213  3570 

Mélange  II 271  542  813  1084  1355  1626  1897  2168  2439  2710 

Mélange  III 250  500  750  1000  1250  1500  1750  2000  2250  2500 

Mélange  IV 225  450  675  900  1125  1350  1575  1800  2025  2225 

Mélange   V 162  324  486  648  810  972  1134  1296  1458  1620 

De  même.  Finkelstein,  le  directeur  du  Service  des  Enfants  assistés  de  Berlin, 
dans  un  ouvrage  récent  (1),  pense  que  les  effets  néfastes  du  lait  pur  seront 
d'autant  plus  facilement  évités  qu'on  administrera  le  lait  plus  parcimonieuse- 
ment ;  d'où  le  conseil  de  couper  le  lait,  du  moins  pendant  les  premiers  mois.  On 
commencera  par  donner  à  un  nouveau-né  un  tiers  de  lait  et  deux  tiers  d'eau  — 
pour  augmenter  la  proportion  de  lait  au  fur  et  à  mesure  que  la  force  digestive  se 
déploie,  etc.  Il  faut  déconseiller  de  couper  le  lait  plus  fortement,  cela  implique, 
en  effet,  un  surcroît  de  liquide  introduit  dans  l'organisme,  pouvant  inanitier 
l'enfant  et  fatiguer  les  émonctoires  :  dépuration  sudorale  et  urinaire. 

Pour  compenser  l'abaissement  considérable  du  beurre  et  du  lactose,  par  le 
mouillage  du  lait  surtout  destiné  à  diminuer  le  taux  de  la  caséine,  les  pédiatres 
allemands  introduisent  dans  les  mixtures  lactées  une  quantité  de  sucre  corres- 
pondante à  la  valeur  calorigène  des  substances  normalement  contenues  dans 
ie  lait. 

D'après  Finkelstein,  on  se  sert  de  trois  variétés  de  sucre  en  Allemagne  :  le 
lactose,  la  maltose  et  le  sucre  de  canne;  la  première,  qui  se  trouve  cependant  dans 
le  lait,  serait  le  moins  bien  utilisé;  la  maltose  le  serait  mieux;  pourtant,  d'accord 
avec  Czerny  et  Keller,  il  conseille  plutôt  le  lactose,  parce  qu'il  déterminerait 
moins  aisément  la  diarrhée,  même  administré  à  dose  trop  forte  par  des  gens 
peu  soigneux. 

Pour  les  Allemands  ce  serait  un  préjugé  de  croire  que  les  nourrissons  sont 
incapables  de  digérer  les  farines;  cela  vient  de  ce  que,  dans  certains  pays,  on 
a  gavé  les  enfants  avec  des  bouillies.  —Des  médecins  tels  que  Epstein,  Czerny, 
Heubner,  etc.,  pensent  avoir  établi  que  les  farines  sont  bien  digérées  et  ils  pré- 
tendent même  que  l'adjonction  de  farine  au  lait  est  non  seulement  permise,  mais 
à  recommander  chez  les  nourrissons  très  jeunes. 

(1)  Traité  des  Maladies  des  nourrissons. 
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D'après  Czerny,  10  grammes  environ  de  farine  de  froment  ou  d'avoine,  ajou- 
tés chaque  jour  au  lait,  auraient  l'avantage  d'aider  la  caséine  à  se  coaguler  en 
flocons  plus  fins,  de  faire  disparaître  la  constipation  et  l'acide  stéarique  des 
selles. 

C'est  là  un  grand  pas  en  avant  fait  dans  la  voie  tout  à  fait  artificielle  où  les 
pédiatres  allemands  se  sont  engagés  depuis  Biedert,  pour  l'élevage  des  jeunes 
enfants.  Au  lieu  de  considérer,  comme  nous,  les  substances  alimentaires  que 
renferme  le  lait  comme  étant  sous  la  forme  la  plus  facilement  utilisable  par  le 
tube  digestif  des  nourrissons,  la  crainte  de  la  caséine  du  lait  de  vache  leur  a  fait 
substituer  au  lactose  et  au  beurre  naturels  absolument  déficients  dans  les 
mixtures  lactées,  étendues  de  trois  quarts  ou  deux  tiers  d'eau,  etc.,  des  sub- 
stances énergétiques  telles  que  le  lactose,  la  maltose,  le  sucre  de  canne,  la 
farine,  etc.,  en  se  préoccupant,  avant  tout,  de  leur  valeur  calorigène. 

Pour  prendre  un  exemple  :  la  mixture  de  M.  Heubner,  pour  le  premier  mois, 
contenant  : 

Substanco 

protcique.       Graisse.  Sucre.         Cendrei. 

33  parties  de  lait 0,9  1,2  1,5  0^2 

66  parties    d'une    solution    de 
sucre  de  lait  à  8  % 5,3 


0,9  1,2  6,8  0,2 

n'a  qu'une  analogie  bien  lointaine  avec  le  lait  de  vache  ou  même  avec  le  lait  de 
femme. 

La  caséine  y  est  en  quantité  très  faible;  mais  surtout  le  beurre  est  à  un  taux 
bien  plus  bas  que  dans  le  lait  de  femme  et  la  plus  grande  partie  du  sucre,  5,3 
pour  6,8  est  à  l'état  de  substance  sucrée  chimiquement  déterminée,  mais  ce 
n'est  plus  du  lactose  naturel  dans  un  liquide  organisé. 

Le  professeur  Escherich  a  subi  aussi  le  contre-coup  des  idées  de  Biedert,  et, 
bien  qu'il  conseille  de  faire  les  coupages  du  lait  par  moitié,  de  la  troisième 
à  la  huitième  semaine,  il  commence  aussi  par  couper  le  lait  de  deux  tiers 
d'eau. 

Voici  d'ailleurs  les  tableaux  qu'il  a  fait  graver  sur  le  biberon  qu'il  maniait, 
en  1901,  et  que  nous  extrayons  de  l'excellent  travail  de  Mme  Chadzinska  (1  ). 

Sur  l'une  de  ses  faces  se  trouvent  imprimées  les  indications  pour  préparer  les 
mélanges,  sur  l'autre  les  volumes  des  tétées  en  regard  de  l'âge  de  l'enfant. 


On  /ait  bouilUr  pour  les  enfants  de  : 

1  -  2  semaines,     250  gr.  (1/4  de  lit.)  de  lait  avec  500  gr.  (12  lit.)  d'eau; 

3  -  8  semaines,     500  gr.  (1/2  lit.)       de  lait  avec  500  gr.  (1/2  lit.)  d'eau; 

9-16  semaines,     750  gr.  (3/4  de  lit.)  di?  lait  avec  500  gr.  (12  lit.)  d'eau; 

5  -  6  mois,         1.000  gr,  (1  litre)         do  lait  avoc  250  gr.  (1/4  lit.)  d'eau; 
7-12  mois,         1.250  gr.  (1  lit.  1/4). 

(1)    Delà  graduation  drs  IrUn-.-i  iloiis  l'allditcnifnl  nril/ici'i.   par  Miiir  C'.had/.iiiska.  (Tliôse  de  Pari.s, 
l'JOl.) 


1       — 

8 

2-3     — 

8 

4-5     — 

8 

6-12     — 

8 

4  mois 

7 

5    — 

6 

6-7     — 

6 

8-12     — 

6 
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On  donne  aux  enfants  de  : 

1/2  semaine  8  fois  par  jour  des  tétées  de     50  gr. 

—  75  gr. 

—  85  gr. 

—  100  gr. 

—  125  gr. 

—  150  gr. 

—  160  gr. 

—  175  gr. 

—  200  gr. 

La  méthode  allemande  de  coupage  des  laits  a  été  adoptée  aussi  en  Amérique 
et  en  Angleterre,  et  Morgan  Rotch  (de  Boston)  l'a  appliquée  dans  sesMilk  labo- 
ratories,  pour  la  modification  et  la  stérilisation  des  laits.  Dans  l'ouvrage  que 
cet  auteur  a  publié  en  1896  (1),  il  a  poussé  à  l'extrême  les  conséquences  de  la 
doctrine  de  Biedert,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  au  chapitre  des  Laits  modifiés. 
Ces  manipulations  font  que  ces  mixtures  alimentaires  pour  les  nourrissons 
diffèrent  beaucoup  du  lait  naturel.  D'ailleurs,  Rotch  a  voulu  généraliser,  même 
pour  le  lait  de  femme,  l'opinion  de  Biedert,  sur  la  nocivité  de  la  caséine,  et  il 
attribue  certaines  formes  de  dyspepsie  des  nourrissons  à  l'élévation  du  taux  des 
substances  protéiques  dans  le  lait  fourni  par  les  mères.  Un  certain  nombre  d'ana- 
lyses semble  appuyer  cette  manière  de  voir  (2). 

En  Angleterre,  dans  plusieurs  Milk  dépôts,  dont  nous  avons  eu  les  comptes 
rendus  sous  les  yeux,  les  coupages  du  lait  dans  les  premiers  temps  sont  exécutés 
aussi  suivant  la  méthode  allemande. 

Cependant,  en  Allemagne,  quelques  voix  discordantes  commencent  à 
s'élever,  et  surtout  dans  la  jeune  école  de  pédiatrie,  la  crainte  du  lait  pur  et 
de  la  caséine  n'est  plus  un  dogme  absolu  :  Oppenheimer,  à  Munich;  Schlesinger, 
à  Breslau;  Schlossmann,  à  Diisseldorf;  Spiégel,  à  Kiel,  commencent  à  utiliser 
le  lait  pur. 

En  France,  dans  nos  institutions  nouvelles  pour  l'élevage  des  bébés,  dans 
nos  Gouttes  de  Lait,  qui  se  sont  propagées  partout  depuis  une  quinzaine  d'années, 
nous  avons  suivi,  en  général,  les  préceptes  recommandés  par  Parrot,  Guéniot,  etc., 
pour  employer  le  lait  aussi  peu  modifié  que  possible. 

Budin,  dans  sa  consultation  de  nourrissons  de  la  clinique  Tarnier,  nous- 
même,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  où  nous  avons  distribué  plus  de 
600.000  litres  de  lait,  stérilisé  industriellement,  à  des  milliers  d'enfants,  nous 
nous  sommes  assurés  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  partir  du  troisième 
mois, les  bébés  supportaient  bien  le  lait  pur;  mais  surtout  nous  avons  reconnu 
qu'il  était  bien  inutile  de  recourir  à  des  dilutions  aussi  grandes  que  celles  con- 
seillées par  Biedert. 

Il  est  rare  qu'un  enfant  au  biberon  ne  supporte  pas,  dans  les  premières 

(  1)  The  hygienic  and  médical  treatment  of  children,  by  Thomas  Morgan  Rotch.  Edinburgh  and  London, 
1896. 

(2)  Jacobi  à  New- York  avait  déjà  recommandé  les  coupages  très  étendus  du  lait  avec  des  décoctions 
de  céréales. 
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semaines  de  la  vie,  le  lait  de  vache  additionné  d'un  tiers  d'eau  et  d'une  petite 
quantité  de  saccharose.  A  partir  de  six  semaines,  un  quart  d'eau  suffit,  et,  vers 
trois  ou  quatre  mois,  le  lait  pur  est  bien  utihsé  (1). 

Ces  constatations  faites  sur  des  milliers  d'enfants,  nous  le  répétons,  contre 
lesquelles  aucune  idée  théorique  préconçue  ne  prévaudra,  prouvent  que  l'on 
peut  nourrir  artificiellement  les  enfants  en  leur  fournissant  presque  entièrement 
leur  alimentation  avec  les  substances  contenues  normalement  dans  le  lait  de 
vache.  Pour  les  premiers  mois,  seulement  une  petite  quantité  de  sucre,  de  sac- 
charose ordinaire,  suffit  à  compenser  l'abaissement  dans  le  taux  de  la  graisse 
ou  du  lactose,  lorsque  le  lait  a  été  mouillé  d'un  tiers  ou  d'un  quart  d'eau. 

D'ailleurs,  les  modifications  du  lait  adoptées  par  Biedert  et  ses  nombreux 
imitateurs  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  des  variations  correspondantes 
dans  la  composition  du  lait  des  femmes,  suivant  l'âge  de  leurs  enfants.  Dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  après  la  période  colostrale,  et  deux 
ou  trois  mois  plus  tard,  les  analyses  décèlent  des  quantités  de  caséine,  de 
lactose,  de  beurre  sensiblement  égales;  d'une  femme  à  l'autre,  d'ailleurs,  la  pro- 
portion de  ces  substances  peut  changer,  surtout  pour  la  caséine  et  le  beurre, 
mais  la  nature  ne  nous  indique  pas  que  la  teneur  du  lait  en  principes  nutritifs 
varie  avec  l'âge  des  enfants.  En  consultant  les  tableaux  d'analyses  des  laits 
de  plusieurs  femmes,  ou  de  la  même  femme,  recevant  une  alimentation  variable, 
on  peut  déjà  reconnaître  que  les  fonctions  gastro-intestinales  des  enfants 
ont  une  souplesse  qui  leur  permet  d'assimiler  des  laits  d'une  composition  bien 
différente. 

Que  les  enfants  n'utilisent  pas,  pour  leur  accroissement  plastique,  la  quan- 
tité un  peu  surabondante  de  caséine  contenue  dans  le  lait  de  vache,  cela  est 
bien  certain,  mais  cette  caséine  n'en  subit  pas  moins  des  transformations 
nutritives  et  ses  produits  excrémentiels  se  retrouvent,  en  partie,  dans  l'azote 
urinaire,  plus  abondant  avec  le  lait  de  vache  qu'avec  le  lait  de  femme.  Mais 
il  y  a  loin  de  cette  élimination  excessive  d'azote  par  les  urines,  à  une  action 
vraiment  nocive  de  la  caséine  sur  l'organisme,  comme  on  l'a  admis  pendant  si 
longtemps. 

Il  parait  bien  que  la  surchauffe  à  108^  du  lait  stérilisé  industriellement, 
modifie  la  caséine,  car  elle  se  coagule  en  caillots  mous  et  diffluents,  différents 
de  ceux  qu'on  obtient  dans  le  lait  cru  ou  frais,  comme  nous  l'avons  déjà  spé- 
cifié. 

Peut-être  sa  digestibilité  est-elle  ainsi  favorisée  par  cette  action  de  la  cha- 
leur? J'ajouterai  que,  depuis  ces  dernières  années,  j'ai  constaté  que  l'addition 
du  citrate  de  soude,  dans  la  proportion  de  1  à  2  0/00  de  lait,  à  des  propriétés  eupep- 
tiques  et  antiémétiques  qui  s'expliquent  par  une  diminution  dans  la  coagulabi- 
lité  de  la  caséine  du  lait  de  vache.  Wright  et  Poynton,  qui  nous  ont  fait  con- 
naître les  effets  physiologiques  du  citrate  de  soude,  surajouté  à  l'acide  citrique 
contenu  normalement  dans  le  lait,  ont  attribué  son  action  sur  la  caséine  à  la 
précipitation  partielle  des  sels  de  chaux,  Mlle  Aïbinder  et  le  D^  Chevalier  ont 

(1)  M.  Marfan  a  adoplr  aussi  l(i  foiipafjo  au  tiers  ixmrlcs  iiroinicrs  mois,  cl  M.  i^inard  cousoillc  lo  lail 
pur  dès  le  Iroisic^'ino  ou  lo  (jualriùme  mois;  il  y  a  donc  à  peu  près  uauniinilO  parmi  les  pédialros  cl  les 
accoucheurs  français. 
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montré,  au  contraire,  que  l'eiïet  du  citrate  était  dissolvant  pour  la  chaux, 
maisils  ont  bien  vu  aussi  l'aspect  diffluent  du  coagulum  de  lacaséine  obtenu  dans 
ces  conditions.  Chez  un  bon  nombre  d'enfants  qui  utilisaient  mal  le  lait  de  vache 
ou  qui  le  rejetaient,  j'ai  obtenu  des  résultats  excellents  par  l'emploi  du  citrate 
de  soude  et  je  n'en  ai  jamais  vu  d'inconvénients  (1).  (Voir  le  chapitre  des  Dys- 
pepsies infantiles.) 

A  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  nous  ajoutons  un  tiers  d'eau  bouillie  dans 
les  premières  semaines  après  la  naissance,  nous  rapprochons  donc  le  taux  des 
substances  protéiques  du  lait  de  vache  de  celui  du  lait  de  femme,  et  nous  ajou- 
tons, par  biberon  de  100  grammes,  une  petite  cuillerée  à  café  de  sucre  en  poudre 
(saccharose),  soit  environ  3  gr.  %,  ou  30  grammes  par  litre. 

Il  nous  a  paru  impossible  d'arriver  à  une  modification  plus  simple  du  lait; 
elle  nous  donne  d'excellents  résultats  dans  la  grande  majorité  des  cas  (2). 

(1)  Les  effets  antiémétiques  du  citrate  de  soude,  par  Mlle  Aïbinder  (Thèse  de  Paris,  1904). 

(2)  Il  n'y  a  pas  grand  intérêt  pratique  à  faire  des  coupages  du  lait  de  vache  tels  qu'ils  correspondent 
exactement  à  la  valeur  calorigène  du  lait  de  femme.  Cependant,  si  l'on  prépare  simultanément  un 
grand  nombre  de  rations  comme  nous  le  faisons  à  la  biberonnerie  des  Enfants-Assistés,  on  pourra  obtenir 
Visodynamie  des  coupages  par  ces  calculs  simples  que  j'ai  prié  M.  Lassablière  de  faire. On  peut  admettre 
que  le  lait  de  femme  fournit  de  680  à  690  calories,  soit  700  en  chiffres  ronds,  et  que  le  lait  de  vache 
en  fournit  780  environ  quand  il  est  de  bonne  provenance.  Envisageons  deux  cas  : 

1°  Le  coupage  au  1/3; 
2°  Le  coupage  au  1/4. 

(Nous  prendrons  comme  unité  un  biberon  de  100  grammes.  Il  sera  facile  par  suite  d'appliquer 
les  données  suivantes  à  d'autres  biberons  de  capacités  différentes.) 

1°  Coupage  au  tiers.  —  Il  doit  y  avoir  les  deux  tiers  de  lait  de  vache,  soit  66  grammes  donnant  : 

78  X  66        ^,      ,     . 
— — — —  =  51  calories. 

Il  manquerait  donc  en  calories  (par  rapport  à  un  enfant  élevé  au  sein)  :  70  —  51  =  19  calories. 
Ce  sont  ces  19  calories  que  l'addition  de  sucre  doit  fournir. 
Pour  19  calories  il  faut,  en  sucre  ordinaire  ou  saccharose  : 

^  ^^     =  5  grammes  de  sucre. 
3,9o 

Dans  la  pratique,  il  sera  inutile  de  peser  ces  5  grammes  de  sucre,  car  les  morceaux  de  sucre  ordinaires 
(marque  Say,  n°  100)  pèsent  assez  exactement  en  moyenne  5  grammes. 

Ainsi  pour  le  coupage  au  tiers,  on  ajoutera  à  66  grammes  de  bon  lait  de  vache  (lait  Gallia  par  exemple, 
ou  lait  Lepelletier)  33  grammes  ou  centimètres  cubes  d'eau  contenant  un  morceau  de  sucre  ordi- 
naire de  5  grammes. 

On  pourra  se  servir  aussi  avantageusement  de  solutions  de  sirop  de  sucre  préparées  à  l'avance,  dont 
la  formule  sera  naturellement. 

Solution  A  S  ^^^^^ 150  grammes. 

(  Eau  bouillie Q.  S.  pour  1.000  centimètres  cubes. 

On  ajoutera  donc  pour  un  biberon  de  100  grammes,  aux  66  grammes  de  lait,  34  grammes  de  la  solu- 
tion A  prescrite,  soit  deux  bonnes  cuillerées  à  soupe. 

2°  Coupage  au  quart.  —  Dans  un  biberon  de  100  grammes,  il  y  aura  les  trois  quarts,  soit  75  grammes 
de  lait  donnant  : 

^QO       =  58  calories. 

Il  manquerait  donc,  par  rapport  à  100  grammes  de  lait  de  femme  :  70  —  58,  soit  12  calories. 
Pour  obtenir  ces  12  calories  en  saccharose,  il  faut  : 

1  X  12        ^  , 

— — — —  =  3  grammes  de  sucre. 

Ainsi  dans  un  biberon  de  100  grammes  il  faudra  ajouter  aux  75  grammes  de  lait  :  25  grammes  d'eau 
bouillie  contenant  3  grammes  de  sucre,  ou,  ce  qui  sera  plus  simple,  on  ajoutera  à  chaque  biberon  25  cen- 
timètres cubes  de  la  solution  B  suivante  : 

Solution  B  I  l"^'^^  •  .„■. 120  centimètres  cubes. 

Eau  bouillie Q.  S.  pour  1.000  centimètres  cubes. 
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Dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  on  ajoute  un  quart  d'eau  au  lieu  d'un 
tiers  au  lait,  et  on  continue  l'addition  de  sucre  en  poudre  ordinaire  bien  plus 
aisé  à  manier  que  le  lactose,  qui  n'est  pas  toujours  bien  préparé  et  chimiquement 
pur,  d'où  des  diarrhées  assez  fréquentes  chez  les  nourrissons  qui  le  reçoivent. 

A  partir  de  trois  ou  quatre  mois,  nous  donnons  le  lait  pur,  bien  supporté  le 
plus  souvent,  sinon  nous  continuons  les  coupages  très  faibles.  Le  sucrage  du 
lait  est  aussi  continué. 

Ces  préceptes  pour  couper  le  lait  sont  ceux  inscrits  dans  les  Instructions 
officielles  delà  Ville  de  Paris,  élaborées  par  Budin  et  moi,  et  qui  ont  été  tirées  à 
des  centaines  de  mille  exemplaires,  pour  être  distribuées  parmi  les  femmes  du 
peuple. 

Telle  est,  brièvement  exposée,  notre  méthode  française  de  coupage  pour 
l'allaitement  artificiel,  beaucoup  plus  simple,  on  le  voit,  que  la  méthode  alle- 
mande :  nous  nous  attachons  avant  tout  à  utiliser  physiologiquement  le 
maximum  des  substances  alimentaires  contenues  dans  le  lait  de  vache,  parce 
que  nous  avons  la  conviction  qu'à  défaut  du  lait  de  femme,  elles  sont  les  meil- 
leures pour  le  nourrisson.  Les  pédiatres  allemands  nous  disent  qu'avec  leurs 
mixtures  lactées,  où  le  lait  entre  pour  si  peu,  ils  élèvent  heureusement  des 
milliers  d'enfants  :  cependant  ils  s'écartent  beaucoup  de  la  nature,  comme  je 
l'ai  dit,  en  substituant  une  si  grande  quantité  de  sucre  aux  autres  éléments 
nutritifs  du  lait. 

L'organisme  des  nourrissons  bien  constitués  se  plie  à  des  variations  très 
grandes  dans  l'alimentation;  il  en  est  qu'on  élève  avec  des  farines  de  conserve 
en  Angleterre,  et  sans  lait,  d'autres  au  lait  condensé,  d'autres  à  la  bouillie  ou 
avec  des  panades,  dans  nos  campagnes;  cela  n'indique  pas  qu'on  doive  généra- 
liser ces  pratiques. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  des  arguments  scientifiques  que  l'on  peut 
établir  la  supériorité  d'une  méthode  d'allaitement  artificiel,  c'est  bien  plus  encore 
par  les  résultats  statistiques. 

Or,  voici  un  tableau  emprunté  à  M.  Jacques  Bertillon,  montrant  que,  depuis 
1890,  époque  à  laquelle  nous  avons  commencé  de  manier  le  lait  stérilisé  suivant 
les  principes  ci-dessus  spécifiés,  nous  avons  obtenu  un  abaissement  progressif 
de  la  mortalité  infantile  à  Paris  : 

Ville  de  Paris- 

Décès  de  Murtalité 

Naissances.  0  à  nn  an.  infantile. 

1876-1880 55.552  8.903  160,3 

1881-1885 61.518  9.934  161,5 

1886-1890 58.523  8.894  152,0 

1891-1895 57.938  7.842  135.3 

1896-1900 55.628  6.622  119,0 

1901-1904 54.937  6.060  110,1 

Cet  abaissement,  qui  est  do  plus  d'un  quart,  coïncide  exactement  avec  la 
création  des  institutions  nouvelles  pour  vulgariser  l'hygiène  infantile,  des 
Gouttes  de  lait,  des  grandes  distributions  populaires  gratuites  et  à  prix  ré- 
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duit,  etc.  Le  gain  de  vies  est  dû,  pour  une  grande  part,  à  la  réduction  des  gastro- 
entérites, qui  n'ont  causé  que  2.157  décès  en  1901,  au  lieu  de  4.161  en  1886. 

D'après  M.  Heuhner.  la  mortalité  infantile,  à  Berlin,  se  serait  élevée,  en 
1901,  à  270  0/00  et  à  226  0/00  pour  toute  la  Prusse  (1). 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  triompher  du  faible  taux  de  notre  mortalité  infantile, 
ni  à  Paris,  ni  en  France,  car  c'est  une  loi  démographique  que  la  mortalité  s'élève 
avec  la  natalité;  d'ailleurs,  notre  natalité,  extraordinairement  basse,  nous  laisse 
dans  un  état  de  grande  infériorité  en  regard  de  l'Allemagne,  dont  la  population 
s'accroît  chaque  année  de  près  de  800.000  habitants. 

Cependant  on  ne  peut  contester  que  la  décroissance  progressive  de  la  mor- 
talité infantile  à  Paris,  qui  a  passé  de  161  0/00  à  110  0/00,  de  1890  à  1900, 
ne  soit  en  rapport  avec  les  efforts  considérables  qui  ont  été  faits  pour  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  en  raison  même  de  la  dépopulation 
qui  nous  menace. 

La  mortalité  par  gastro-entérite  a  baissé  de  moitié  environ;  or,  elle  est 
fournie  en  grande  partie  par  les  enfants  au  biberon. 

Ce  progrès  doit  donc  être  imputé  pour  une  part  à  notre  méthode  française 
d'allaitement  artificiel  appliquée  à  Paris,  sous  l'impulsion  de  Budin,  dans  les 
consultations  de  nourrissons  et  propagée  par  nous-même  dans  les  Gouttes  de 
lait,  dans  les  crèches,  dans  les  dispensaires;  vulgarisée  par  des  brochures  dis- 
tribuées à  profusion,  par  de  grandes  conférences  populaires,  etc. 

Si  la  caséine  du  lait  de  vache  était  nocive,  si  l'emploi  du  lait  pur  était  dan- 
gereux, il  n'est  pas  vraisemblable  que  nous  aurions  obtenu,  à  Paris,  une  pareille 
réduction  de  la  mortalité  infantile  (1). 


LA   RATION    QUANTITATIVE 

L'expérience  nous  a  appris  qu'il  est  plus  important  encore  de  rationner  le 
nourrisson  élevé  artificiellement  que  celui  qui  reçoit  le  sein.  L'inanition,  lorsque 
la  ration  est  insuffisante,  produit  les  mêmes  effets  dans  les  deux  cas,  le  bébé  ne 
s'accroît  pas  ou  même  il  dépérit;  mais  la  suralimentation  est  bien  plus  dange- 
reuse pour  l'enfant  au  biberon  que  pour  celui  qui  tète  au  sein. 

Il  est  en  somme  peu  commun  de  voir  des  bébés  suralimentés  au  sein  de 
leur  mère,  présenter  des  accidents  graves  :  le  plus  habituellement,  quand  ils  ont 
fait  une  tétée  trop  copieuse,  ils  régurgitent  le  trop  plein  après  quelques  minutes, 
au  moment  du  spasme  gastrique  qui  suit  l'ingestion  du  lait.  D'autres  fois  ils  ont 
des  selles  multiples,  quatre  ou  cinq  par  jour,  grumeleuses,  dans  lesquelles  on 
aperçoit  des  fragments  de  caséine  et  de  beurre  non  émulsionnés;  parfois  même 
ils  présentent  de  la  diarrhée  avec  flux  bilieux.  Mais  il  suffit  de  limiter  les  tétées, 
de  les  espacer,  et  quand  le  lait  maternel  est  bon,  les  accidents  cèdent  en  quel- 
ques jours,  et  les  fonctions  digestives  se  régularisent  sans  le  secours  d'aucune 
médication. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  bébés  suralimentés  ou  par  leur  mère,  ou 

(1)  Voir  pour  plus  de  détails  le  chapitre  de  la  Mortalité  infantile  et  les  tables  de  M.  Diétrich. 
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plus  souvent  par  leur  nourrice,  avoir  un  pannicule  adipeux,  épais,  être  mafflus 
et  dépasser  notablement  le  poids  normal  pour  leur  âge;  ils  ont  aussi  une  anti- 
cipation de  croissance  pour  la  taille.  J'ai  rencontré  des  enfants  qui,  vers  l'âge 
de  un  an,  sont  vraiment  polysarciques.  Cette  obésité  précoce  se  voit  chez  les 
bébés  qui  tètent  un  lait  trop  gras.  J'ai  fait  analyser  le  lait  d'une  femme  dont  le 
bébé  pesait  22  livres  à  10  mois;  il  contenait  8  %  de  beurre.  Ces  faits  sont  excep- 
tionnels. 

La  suralimentation  des  enfants  est  la  cause  la  plus  habituelle  des  échecs  si 
fréquents  de  l'allaitement  artificiel,  surtout  dans  les  premières  semaines  après 
la  naissance;  c'est  pourquoi,  après  avoir  procédé  au  coupage  convenable  du 
lait,  on  ne  saurait  s'appliquer  avec  trop  de  soins  à  bien  régler  la  ration  quan- 
titative ou  volumétrique,  comme  on  l'a  dit  aussi. 

Très  généralement,  les  femmes  du  peuple  remplissent  le  biberon  avec  du 
lait  qu'elles  coupent  de  moitié  d'eau;  or,  ce  lait  étant  acheté  à  bas  prix  chez 
les  épiciers  ou  les  laitiers  peut  avoir  été  déjà  mouillé. 

C'est  donc  une  mixture  lactée  avec  2  /3  ou  3  /4  d'eau  qui  est  donnée  au  bébé. 
Celui-ci  buvant  au  biberon  bien  plus  facilement  qu'au  sein,  puisqu'il  n'est  pas 
obligé  de  faire  d'efforts  de  succion,  et  que  les  trous  des  tétines  sont  souvent  trop 
larges,  absorbe  très  vite  une  quantité  excessive  de  liquide.  Il  distend  outre  me- 
sure son  estomac  et  celui-ci  devient  intolérant;  il  rejette  tout  ou  partie  de  son 
contenu.  Dans  ces  circonstances  très  communes,  c'est,  on  le  voit,  plutôt  une 
surcharge  volumétrique  de  l'estomac,  qu'une  vraie  suralimentation  qui  est 
le  point  de  départ  des  accidents  dyspeptiques. 

Lorsque  l'estomac  est  devenu  intolérant  à  la  suite  de  ces  surcharges  répé- 
tées avec  du  lait  plus  ou  moins  coupé,  les  vomissements  se  reproduisent  à  chaque 
tétée,  l'inanition  et  l'atrophie  pondérale  en  résultent.  La  croissance  staturale 
due  au  travail  épiphysaire  est  moins  retardée.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  faire 
la  part  qui  revient  à  la  quantité  et  à  la  qualité  du  lait,  dans  ces  troubles  dyspep- 
tiques qu'on  peut  combattre  efficacement,  nous  le  verrons,  en  graduant  les 
tétées  avec  du  bon  lait  stérilisé,  additionné  ou  non  d'une  solution  de  citrate  de 
soude.  Il  n'est  pas  rare  que  les  laits  fermentes,  adultérés  par  des  conservatifs, 
maniés  par  les  femmes  du  peuple,  produisent  en  même  temps  que  l'intolérance 
gastrique,  qui  a  une  origine  mécanique,  des  phénomènes  de  gastro-entérite; 
mais,  habituellement,  les  vomissements  incoercibles  se  produisent  sans  diarrhée. 
Nous  observons  aussi  les  troubles  de  la  suralimentation  vraie,  dans  nos 
Gouttes  de  lait,  où  les  mères,  malgré  nos  objurgations,  dépassent  les  doses 
de  lait  que  nous  prescrivons. 

Les  enfants  ont  d'abord  des  déjections  multiples  ou  même  une  diarrhée 
légère;  les  matières  sont  grises  et  contiennent  du  beurre  non  utilisé. 

D'ailleurs,  avec  le  lait  stérilisé  industriellement,  et  qui  est  pur,  les  accidents 
de  suralimentation  sont  rarement  graves,  et  les  vomissements  ne  sont  pas 
habituels;  les  troubles  cessent  dès  qu'on  revient  à  la  ration  convenable. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  différence  fondamentale  des  conditions 
mécaniques  entre  la  tétée  au  sein  et  la  prise  de  lait  au  biberon. 

Il  faut,  surtout  dans  les  premières  semaines,  pour  que  le  lait  monte  dans 
les  seins,  que  le  bébé  fasse  un  effort  de  succion  plus  ou  moins  prolongé,  et  de 
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même  quand  la  tétée  s'achève,  la  sécrétion  lactée  devenant  moins  abondante, 
il  y  a  une  sorte  de  fatit^ue  physiologique  de  l'appareil  de  la  succion  qui  ne  se 
produit  pas  avec  le  biberon;  le  lait  alors  arrive  presque  toujours  trop  vite 
dans  la  bouche,  et  l'enfant,  même  après  avoir  pris  une  forte  ration,  n'a  pas  la 
sensation  d'être  repu.  Il  pousse  des  cris  quand  on  lui  enlève  le  biberon  et  cepen- 
dant il  a  bien  assez  pris.  Maintes  fois  je  me  suis  assuré  de  ce  fait  sur  un  enfant 
dont  j'ai  surveillé  quotidiennement  l'élevage  artificiel.  Il  buvait  avec  glouton- 
nerie et  après  avoir  vidé  la  bouteille  chargée  convenablement  pour  son  âge,  il 
criait  comme  s'il  n'avait  pas  assez.  Son  accroissement  était  par  jour  de  30  à 
40  grammes;  il  était  bien  certain  que  sa  ration  était  suffisante.  Presque  toujours 
les  enfants  boivent  trop  facilement  et  trop  vite  au  biberon,  et  l'on  voit  combien 
sont  chimériques  les  craintes  des  gens  du  peuple  qui  s'imaginent  que  les  enfants 
s'épuisent  en  tirant  sur  la  tétine. 

On  ne  saurait  trop  recommander  de  faire  boire  lentement  les  enfants  à 
la  bouteille,  de  tenir  la  bouteille  à  la  main  pendant  dix  minutes  au  moins,  d'avoir 
des  tétines  à  trous  fins  et  souvent  renouvelées.  Le  biberon  aura  été  tiédi  à 
35**  ou  40°  au  bain-marie,  ou  sera  conservé  à  cette  température  avec  une  enve- 
loppe en  liège  si  le  bébé  boit  au  dehors. 

C'est  faute  de  prendre  ces  précautions  méticuleuses  à  cause  du  personnel 
insuffisant  des  berceuses,  que  l'on  voit  si  souvent  l'alimentation  artificielle 
échouer  dans  les  crèches  et  dans  les  pouponnières.  Pour  ce  qui  est  des  inter- 
valles des  tétées  et  des  quantités  de  lait  pour  charger  le  biberon  des  enfants 
normaux  suivant  leur  âge,  nous  allons  les  fixer  avec  précision  à  l'article  de  la 
graduation  des  tétées. 


LA    GRADUATION    DES    TETEES    DES    NOURRISSONS    NORMAUX 

Nous  croyons  devoir  reproduire  une  série  de  documents  empruntés  à  diffé- 
rents auteurs,  pour  fixer  cette  graduation.  La  ration  quantitative  dans  l'allaite- 
ment artificiel  a,  comme  base  fondamentale,  les  observations  directes  faites  sur 
l'allaitement  au  sein  (1). 

Tableau  de  Morgan  Rotch  (2),  contenant  les  règles  générales  d'allaitement 

pendant  la  première  année. 

Il  est  admis  que  les  tétées  de  jour  commencent  à6  heures  du  matin  et  finissent 
à  10  heures  du  soir. 

Nombre  Nombre         (Juantité  prise  à  Quantité  prise 

Intervalle         des  iclées       des  tctces         chaque  tétée,  en  21  h., 

Age.  des  tétées.  en  24  h.  de  nuit.  centim.  cube».  ccntim.  cubes. 


l'c  semaine.    .   .   , 

.  .       2  heures. 

10 

1 

30 

300 

2»       —      .    .    .  . 

.  .       2      — 

10 

1 

45 

450 

(1)  La  plupart  de  ces  tableaux  sont  empruntés  au  travail  de  notre  élève,  Mme  la  D"^"  Chadzinska 
(loc  cit.). 

(2)  Diseases  of  Children  {loc.  cit.). 
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Aire. 


4e  semaine. 

6e  —     . 

se  —     . 

3e  mois 

4e  — 

5e  — 

6e  — 

7e  — 

ge  — 

9e  — 

lOe  — 

lie  _ 

12e  — 


Nombre 

K  ombre 

Quantité  prise  à 

Quantité  prise 

Intervalle 

lies  tétées 

des 

tétées 

chaque  tétée. 

en  24  h., 

des  tétées. 

en  24  i). 

de 

nuit 

centim.  cubes. 

centim.  cubes 

2  heures. 

9 

1 

75 

675 

2  1/2 

8 

1 

90 

720 

2  1/2 

8 

1 

100 

840 

2  12 

7 

0 

120 

840 

2  1/2 

7 

0 

135 

345 

3  heures. 

6 

0 

165 

990 

3      — 

6 

0 

175 

1.035 

3      — 

6 

0 

190 

1.125 

3      — 

6 

0 

210 

1.260 

3      — 

6 

0 

210 

1.260 

3 

5 

0 

255 

1.275 

3      — 

5 

0 

265 

1.312 

3      — 

5 

0 

270 

1.350 

Voici  un  autre  tableau  dû  à  Pfeifîer  : 

Tableau  de  Pfeiffer.  —  Lait  de  femme  d'après  Pfeiffcr.  ' 
(Pfeiffer,  Schu.  Tabull,  lahr.   F.  Kind.,  XV,  381.) 


Age. 

Teneur 

on 

.--  - 

Volume 

total 

. — ^-^  -^ 

„.- —    - 

Mois. 

Semaines. 

Nombre  et 

volume  des  tétées. 

.VIbumine. 

Graisse. 

Sucre. 

1 

1/2 

104 

X 

8+   13 

4,40 

2,81 

4,69 

1 

254 

X 

7+   36 

8,74 

6,86 

11,44 

2 

334 

X 

7+  48 

7,64 

12,13 

15,05 

3 

449 

X 

7+   68 

10,27 

12,13 

20,23 

4 

550 

X 

7+   71 

12,58 

17,86 

24,78 

2 

Set    6 

749 

X 

7  +  107 

13,82 

22,52 

41,47 

7  et    8 

864 

X 

7  +  123 

15,83 

26,49 

45,03 

3 

9  et  10 

926 

X 

7  +  132    ^ 

17,68 

20,43 

55,28 

11  et  12 

896 

X 

7  +  128 

17,10 

20,25 

53,50 

4 

13  et  14 

969 

X 

7  +  138 

19,53 

39,02 

59,12 

15  et  16 

974 

X 

7  +  139 

19,62 

39,23 

59,39 

5 

17  et  18 

996 

X 

7  +  142 

17,38 

52,36 

— 

19  et  20 

996 

X 

7  +  142 

17,42 

52,28 

6 

21  et  24 

1023 

X 

6  +  167 

15,82 

26,88 

60,00 

7 

25  et  28 

1051 

X 

6+174 

11,99 

34,77 

60,40 

8 

29  et  32 

741 

X 

6  +  123 

12,15 

28,69 

42,80 

9 

33  et  36 

482 

X 

6+  88 

7,26 

11,62 

28,94 

M.  Marfari  a  publié,  on  1895,  dans  ses  Leçons  sur  V allaitement  artificiel, 
puis,  en  1899,  dans  son  Traité  de  V allaitement^  et  en  1900  trois  tableaux  des 
rations  de  lait,  difjérant  très  notablement  les  uns  des  autres.  Nous  nous  l)ornons 
à  reproduire  l'un  d'eux  qui  s'écarte  des  données  formulées  par  les  autres 
auteurs. 


S 

s 

S" 

ik 

■»-» 

s 

<w 

•k» 

« 

fc« 

a 

« 

-S 

"pi«a 

•« 

s 

Çm 

V) 

U 

f».* 

"««i 

■ii 

O 

<u 

■^H 

Qî 

Ci 

V 

> 

« 

R, 

^ 

0) 

Ol 

-T3 

3 

a 

«i 

ai 

u 

C/> 

"T" 

^ 

^ 

-% 

■a-i 

=0 

^ 

W 

e 
e 

se 

<u 

iSJ 

a 

c<^ 

»^^ 

s 

^ 

w 

« 

o 

C3 

!W 

a. 

'C 

^) 

'^^i 
k. 

«o 

V3 

fS 

"  *^ 

o. 

a. 

o 

^91 

-« 

i 

^"1 

u 

^*.à 

-^ 

e 

,^ 

se 

1^ 

53 

Ci. 
■  *^ 

a 

C<3 

e 

53 

a. 

S 

^ 

« 

w 

r^ 

•*.* 

-c> 

co 

« 

E-. 

se 

3 

CM 

S 


1i 


>? 

\ 

•s.uiil -A.iasqo       1 

8.0 
36.0 
3t. 6 

(M 

800 

(1)  Bulletins  du  Congrès  international  de  Pédiatrie,  Paris,  1900. 

Monqu,»!! 

i.'O              'M              «» 

(^i           t^          co 

.rH               rs               -^ 

Ol 

5: 

o 
S 

•l-iopei'i 

30               00               O 
lO               ^               -H 

oo 

1 

>< 

o 

.-3 

•s.iad  -.v.iosqo 

M           e<s           t-; 

^        K        2? 

55 

MviiiqnoH 

05          O          r^ 

-îi          "*           irt 

^N          ïo           •«' 

05 

05 

•l.i.-poiji 

00               00               00 

••^      :2      j;; 

^-1 

X 

S 

•s,ioil  'A-IOSHO 

to          00          o 

^       'S       :é. 

in 

2? 

S 

00 

MOùllIDH 

(M              O              S-1 

fO               .^'               CD 

.^           co           -^ 

a> 

•5* 

5 

Cl 

i-iopoia 

00           r-           oo 

lO           ■^'           o 

CD 

X 

i.ioii  -A.iasqo 

05               CO               •»* 

--^     i     é 

i.e 

56 

■.iouqn.111 

lO               CO               T.H 

rr           lO           r^ 

^           jo           -^ 

05 

g 

•].ijpoia 

00             00             ce 

'^       ■*       z; 

»n 

(M 

^.^ 

X 

»  » 

•s.i9d  -A.iasqo 

t^           co           s^ 

■^       ;S       ;S 

co           co 

t— 

r- 
ce 

55 

-.DiiqnDji 

f-            o            ■^ 

et'           -J5           oo 

— .            co            ■<* 

05 

o 

8 

•laoïMig 

rs           o>           oo 
'■^          "^          IX 

C5 

s 

o 
o 

"^        1 

•sjad  "A.iosqo 

«o               05               oo 

«D               OS               ce 
(M               ce 

05 

ce 

co 

MauqnoH 

CO                  C5                  O 

•^               CD               o 
.th               CO               lO 

05 
5 

5 

os 

•Liapaig 

OO                C-                Tl 

liî         -^         — 
"F"           ce 

(M 

Cl 

>- 

="     1 
«o      s 

•s,i3d  -A.iosqo 

o           ce           05 

'^     à     é 

05 

ce 

o 
56 

MOuqnoH 

00          •«5'          ce 

5^1               O               -^ 

^          ce           -sj. 

ce 

o 

•l.iapoia 

1           oo            t^            (M 
lO          -^          ei 

(M 

i-' 

1 

o      \ 

o 

•s.i8d  -A.iosqo 

o             irt             ^ 

r-^            ^            oo 

ce           ce 

ce 

ce 

r^ 

MouqnoH 

•^           05           re 

fè           -^           «D 

^            ce            -* 

ce 

•l.iapaig 

GO           r~           -* 

liî          ■<*'          -^ 

-H          ce 

ce 

SI 

s^ 

CD 

00 

> 

o 
o       , 

•s.iad  -A.i.isqo 

5û          ce          o 
ce          ^ 

(M 

ce 

o 

•  CD 

•Diiqnoii 

-^           ce           00 

^»          ce          ■<? 

Oî 

ce 

•l.Dpaja 

00           t^           ■«* 

lÔ              -^              »-' 

•M          ce 

o 

8 

>■ 

i  ^ 

■sjad  •A.iasqo 

^            o            irt 

iO           ce           o 
s-i           ce 

i 

MouqnaH 

(M           O           «ff 

(M           »^           (yi 

^          eo          -^ 

ce 

co 

•l.iopoig 

00               t^               CD 

in          -^i"          SI 

^          ce 

8 

- 

o      , 
S3      ' 

•aiiaimos.iad 
•)BA.iafqo 

00               05               lO 
•^'              ^              ^ 

(M 

00 

o 

■.laiiqnaH 

O             «O             -«^ 

•4          iO          ai 
»-i           ce           "^ 

(M 

ce 

o 
o 

CD 

•l.iopaig 

O          ce          00 

CO               l«               — 

^^          ce 

«g 

C 

es 
o 

H 

< 

i     i     £ 

•lUBJUO.p 

L.       ■ 

«S      . 

o. 
t«     • 

'E  u 

O    3 

■5.2. 

•"    t.   O 
—   «-.  — » 

C    3    u 
ni  O  ni 
3  es  es. 

380 


L'ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 


Tableau  de  M.  Marjan. 


Age. 

l®r  Jour. . 
2^  jour .  , 
3e  jour  . 
4^  jour  . 
1^'  mois  . 
2»  et  3e  mois 
4e  et  5e  mois 
Du  5e  au  9e  m 


Nombre  des 
tétées  en  Si  li. 

4 
6 

7 
7 
8 
8 

7 

7 


Intervalle 
des  tétées. 


toutes  les 


h. 
h. 
h. 
h. 

h.  1/2 
h.  1/2 
h. 
h. 


Quantité 
de  lait  par  tétée. 

8  gr, 

20  gr, 

40  à  50  gr 

50  à  60  gr. 

60  à  80  gr 

80  à  100  gr, 

120  à  130  gr, 

140  à  150  gr. 


Quantité 
de  lait  par  24  h. 


280  à 
350  à 
480  à 
640  à 
840  à 


32  gr. 

120  gr, 

350  gr. 

420  gr. 

640  gr. 

800  gr. 

910  gr. 


980  à  1050  gr, 


Voici  un  autre  tableau  où  M.  Escherich  a  réuni  et  comparé  les  rations  de 
lait  admises  par  les  médecins  allemands.  (Voir  page  précédente.) 

Après  avoir  confronté  les  rations  admises  par  les  médecins  français  et  étran- 
gers, et  après  une  longue  expérience  sur  des  milliers  de  nourrissons  suivis  à  la 
Goutte  de  lait  de  Belleville,  nous  avons  adopté  la  graduation  ci-dessous  des  té- 
tées, et  nous  avons  pensé  que  rien  ne  serait  plus  utile  pour  la  mettre  constam- 
ment sous  les  yeux  des  mères  que  de  l'inscrire  sur  le  verre  même  des  biberons. 


Graduation  inscrite  sur  le  biberon  du  D'  Variot  (i)  : 


AGE. 


Nombre  de 
Quantités  de  lait        tétées  Intervalle 

par  tétée.  par  jour.  des    tétées. 


l^e  semaine 30 

2«        —      45 

3«        —      60 

4«        —      75 

6«        —      90 

9«        —      105 

3«  mois 120 

4«     —      135 

5«       -      160 

7'     —      180 

9«     —       200 

12«               220 


1/3    d'eau    dans    le   lait 
9  2  heures 

1/4    d'eau    dans    le   lait 
7  2  heures  1/2 

Lait  pur 


3  heures 


La  ration  des  nourrissons  atrophiqucs. 

Les  nourrissons  atrophiques  sont  légion  dans  les  faubourgs  de  Paris  :  ce 
sont  tous  les  enfants  retardés  dans  leur  accroissement  à  la  suite  de  troubles 
gastro-intestinaux,  les  enfants  qui  ne  viennent  pas,  comme  on  dit  vulgairement. 


(1)  Ces  rations  sont  un  pou  faibles  pour  les  premières  semaines  pour  ôvilor  les  Iroublcs  de  surali- 
mentation si  communs  et  si  graves  chez  les  nouveau-nés. 
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Lorsque,  dès  1892,  nous  avons  contrôlé  méthodiquement  l'élevage  des  nour- 
rissons, nous  avons  bien  vite  reconnu,  au  dispensaire  de  Belleville,  que  la  grande 
majorité  de  notre  clientèle  infantile  était  constituée  par  des  atrophiques  et 
surtout  par  des  atrophiques  au  biberon,  qui  avaient  reçu  du  mauvais  lait,  une 
alimentation  défectueuse,  etc. 

(Voir  pour  la  description  complète  des  formes  de  l'atrophie  le  chapitre  Atro- 
phie et  hypotrophie.) 

Or,  si  l'on  s'est  occupé  à  l'étranger,  puis  plus  récemment  en  France  de  fixer 
la  ration  alimentaire  convenable  pour  les  nourrissons  sains,  on  a  négligé  un 
peu  toute  cette  catégorie  d'atrophiques;  et  pourtant  leur  élevage  est  certaine- 
ment plus  difficile  que  celui  des  enfants  normaux,  il  a  besoin  d'être  surveillé 
de  plus  près;  leur  ration  alimentaire  doit  être  aussi  étudiée,  calculée,  etc. 
C'est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  faire  depuis  que  nous  avons 
organisé  notre  distribution  de  lait  stérilisé  à  Belleville. 

L'expérience  nous  a  appris  que  le  nourrisson  atrophique  se  rapprochait 
du  prématuré  et  du  débile  quant  à  sa  nutrition  et  que  l'on  ne  devait  pas 
être  parcimonieux  pour  sa  ration  alimentaire. 

Nous  allons  indiquer  en  quoi,  pour  les  atrophiques,  les  règles  de  l'allaite- 
ment diffèrent  de  celles  que  l'on  doit  appliquer  aux  enfants  normaux. 

Le  lait  constituera  toujours  la  base  essentielle  de  cette  ration  et  même  sera 
employé  à  l'exclusion  des  autres  aliments,  dans  les  huit  premiers  mois  de  la  vie. 
Dire  que  le  lait  de  femme  a  des  vertus  supérieures  à  tous  les  autres  pour  récon- 
forter les  atrophiques  est  proclamer  un  truisme;  plusieurs  fois,  j'ai  vu  des 
enfants  incapables  d'utiliser  le  bon  lait  stérilisé  au  biberon,  s'accroître  de 
250  à  300  grammes  par  semaine  dès  qu'on  les  mettait  au  sein. 

Mais  la  nourrice  mercenaire,  dans  les  Ailles  et  à  Paris  surtout,  n'est  pas  à 
la  portée  de  toutes  les  bourses;  l'industrie  nourricière,  fondamentalement 
immorale,  n'est  d'aillleurs  pas  à  encourager. 

Je  me  suis  heureusement  assuré  depuis  plus  de  quinze  ans  sur  des  milliers 
d'enfants,  que  le  lait  stérilisé  de  bonne  qualité,  bien  manié,  méthodiquement, 
suffisait  dans  l'immense  majorité  des  cas  à  relever  les  atrophiques. 

Je  n'ai  pas  été  bien  satisfait  de  l'usage  du  lait  d'ânesse  dans  ces  circons- 
tances. Pendant  l'année  190'4,  en  dirigeant  la  crèche  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  j'ai  tenté  de  restaurer  quelques  atrophiques  et  aussi  quelques  athrep- 
siques  vrais  avec  ce  lait,  mais  sans  succès.  Peut-être  la  pauvreté  des  principes 
fixes  de  ce  lait  ne  convient-elle  pas  aux  atrophiques,  qui  ont  besoin,  en 
général,  d'une  ration  alimentaire  forte,  comme  nous  allons  le  voir.  Même 
remarque  pour  les  laits  modifiés,  les  képhirs,  les  laits  peptonisés,  pancréa- 
tinés,  les  diverses  variétés  de  babeurre.  Tous  ces  laits  ou  ces  mixtures  ne 
peuvent  être  maniés  qu'exceptionnellement;  dans  des  cas  spéciaux  ils  ont 
des  avantages  parfois  incontestables. 

Je  considère  que  dans  les  faubourgs  de  Paris,  le  meilleur  aliment  et  le 
moins  dispendieux  pour  les  atrophiques  est  le  lait  stérilisé.  Nous  avons  déjà 
exposé  pourquoi  je  donnais  la  préférence  au  lait  stérilisé  industriellement 
à  108°,  transporté  de  Normandie  à  Paris,  dans  des  flacons  de  un  demi-litre. 

D'ailleurs,  ce  que  j'ai  vu  a  été  contrôlé  par  d'autres  observateurs  qui  ma- 
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nient  le  même  lait  stérilisé  industriellement  que  moi-même.  Dès  1899,  mon 
élève  Ignard  a  établi  que  l'atrophie  infantile  pouvait  être  traitée  très  efficace- 
ment par  l'emploi  méthodique  du  lait  stérilisé  (1). 

J'ai  montré  que  ce  grand  progrès  pour  élever  au  biberon  les  nourrissons 
atrophiques  avait  une  véritable  portée  sociale,  puisqu'il  permettait  de 
réduire  au  minimum  le  rôle  des  nourrices  mercenaires,  et  puisqu'il  pouvait 
éviter  aux  mères  d'envoyer  leurs  enfants  à  la  campagne  pour  y  être  mis  au 
sein  (2).  On  ne  doit  pas  oublier  que  les  questions  d'allaitement  touchent  à 
l'économie  domestique;  il  faut  que  les  petits  indigents  apportés  dans  nos 
Gouttes  de  lait  soient  restaurés,  relevés  par  le  lait  stérilisé,  ou  qu'ils  meurent. 
Il  n'y  a,  hélas!  pas  d'autre  alternative. 

lies  progrès  que  nous  faisons  dans  l'allaitement  artificiel  ont  un  contre-coup 
social,  puisque  nous  pouvons  ainsi  sauvegarder  un  très  grand  nombre  de  vies 
qui  étaient  perdues  auparavant  dans  la  classe  pauvre,  faute  d'argent  pour 
recourir  à  la  nourrice  mercenaire. 

Ce  n'est  pas  qu'à  Belleville  que  nous  parvenons  à  élever  les  atrophiques 
au  lait  stérilisé;  M.  Dufour,  dans  sa  Goutte  de  lait  de  Fécamp,  M.  Raoul  Brunon 
dans  celle  de  Rouen,  etc.,  enregistrent  d'aussi  beaux  succès  que  nous  et  peuvent 
produire  des  courbes  aussi  encourageantes  que  les  nôtres  (3). 

Sans  doute  un  bon  nombre  des  enfants  atteints  de  gastro-entérite  qu'on 
nous  amène  hésitent,  en  quelque  sorte,  avant  de  reprendre  leur  essor  d'accrois- 
sement; ils  ont  des  stagnations  de  poids  initiales  qui  durent  des  semaines  et 
même  des  mois;  mais  s'ils  reçoivent  du  bon  lait  de  la  main  de  leur  mère  ou 
d'une  éleveuse  dévouée,  on  peut  attendre  avec  confiance  le  retour  des  fonctions 
assimilatrices  et  la  progression  régulière  du  poids.  Il  faut  que  les  lésions  du 
tube  digestif  se  réparent  pour  que  le  processus  de  chymification  redevienne 
normal. 

Peut-on  faire  une  meilleure  réponse  à  ceux  qui  doutent  delà  valeur  nutritive 
du  lait  surchauffé  qu'en  produisant  un  grand  nombre  d'enfants  qui  ont  pâti 
antérieurement,  dont  le  développement  a  été  entravé  par  des  attaques  de 
gastro-entérite,  et  qui  reprennent  le  cours  de  leur  croissance  lorsqu'ils  sont 
ainsi  alimentés? 

Mais  ce  n'est  pas  tout  d'avoir  de  bon  lait  pour  l'élevage  artificiel,  il  faut 
encore  le  manier  bien,  à  doses  convenables  :  à  cet  égard,  la  fixation  de  la  quan- 
tité de  la  ration  exige  encore  plus  d'attention  et  plus  de  précautions  chez  l'atro- 
phique  que  chez  l'enfant  normal.  Les  règles  de  la  graduation  des  tétées  pour  ce 
dernier  sont  assez  bien  déterminées,  comme  nous  l'avons  montré  plus  haut; 
mais  pour  l'atrophiquo  au  contraire  il  y  a  des  variétés  cliniques  plus  fré- 
quentes (4). 

(1)  Le  Iruitcnœiil  de  ralrofiliir  infaiililc  fiar  le  liiii  stérilisé.  (Tlu'^so  de  Paris,  1899.) 

(2)  Véleva^e  des  enfants  oliiiplii<iiies  [lur  l'e/iifiloi  /iiélliodiijKe  du  lait  stérilisé.  {Revue  scientifique, 
1902). 

(3)  Voir  les  courbes  au  Chapitre  lic  V Atmpliir  injantilc. 

Cl)  Pour  les  coupages,  les  règles  qui  s'ai)[ilii|iii'iil  aii\  luiiirrissons  sains  s'^appliquenl  aussi  aux  atro- 
pliifiuos  :  nii  tiers,  [luis  iiii  ((uarl  d'eau  bouillie  dans  les  deux  iireniiers  uiois  de  la  vie;  à  partir  du  troi- 
sièuie  et  ilu  (jualrièuie  uiois,  l(!  lait  pur  est  bien  supp(uii',  addilioiiiié  d'une  petite  (luautité  de  sucre  ordi- 
naire, de  saccharose  pour  relever  légèrement  le  taux  des  principes  ternaires  abaissés  par  h;  uiouillago. 
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M.  Saint- Albin  (1),  dans  son  étude  sur  la  calorimétrie  des  enfants  atrophiques, 
a  établi  que  sur  33  nourrissons,  dont  il  a  calculé  le  pouvoir  calorifique,  11  étaient 
des  hyper-rayonnants,  16  des  hypo-rayonnants,  et  6  des  rayonnants  normaux, 
c'est-à-dire  ayant  une  calorification  à  peu  près  égale  à  celle  des  enfants  sains 
de  même  poids.  «  Il  est  impossible,  ajoute  l'auteur,  par  les  seules  données  de  la 
clinique,  de  rien  préjuger  sur  la  thermogénèse  des  enfants  atrophiques.  Rien 
ne  distinguera  a  priori  ceux  qui  rayonnent  trop  de  ceux  qui  rayonnent  trop 
peu.  »  Ces  constatations  faites  avec  le  calorimètre  de  MM.  Richet  et  Langlois 
sont  suffisantes  pour  nous  rendre  compte  des  difficultés  individuelles  que 
nous  éprouvons  pour  fixer  la  quantité  de  la  ration  de  chaque  enfant  atrophique. 
Il  est  bien  probable  que  les  hyper-rayonnants  ont  besoin  d'une  plus  forte  ration 
que  les  hypo-rayonnants,  mais  comme  l'investigation  calorimétrique  n'est  pas 
encore  un  procédé  clinique,  nous  sommes  privés  de  cette  source  de  renseigne- 
ments, qui  aurait  bien  son  utilité. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans,  en  remarquant  que  la  bouteille  graduée  suivant 
l'âge  que  j'avais  fait  construire  pour  indiquer  les  tétées  des  enfants  normaux 
ne  s'appliquait  pas  toujours  aux  atrophiques,  j'avais  eu  l'idée  d'une  autre 
bouteille  graduée  suivant  le  poids,  partant  de  ce  principe  logique  en  apparence, 
que  la  quantité  d'aliments  doit  être  proportionnelle  au  poids  et  non  à  l'âge. 
Dans  la  pratique  je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  que  cet  instrument  ne  me 
rendait  pas  les  services  que  j'en  attendais;  pour  la  plupart  des  atrophiques, 
la  ration  inscrite  sur  le  verre  était  trop  faible.  En  principe,  ce  serait  commettre 
une  grave  erreur  que  de  vouloir  graduer  les  tétées  en  tenant  compte  du  poids 
de  ces  enfants  atrophiques  qui  sont  presque  toujours  des  amaigris.  La  balance 
ne  peut  donner  que  des  indications  inexactes  sur  leur  développement  réel,  et 
par  suite  sur  la  quantité  de  lait  qui  leur  convient.  C'est  alors  que  la 
notion  de  taille  fournie  par  la  toise  peut  intervenir  très  utilement;  l'étude 
de  la  dissociation  de  la  croissance  pondérale  et  staturale  nous  apprend  que  les 
enfants  ont  bien  plutôt  l'âge  de  leur  taille  que  l'âge  de  leur  poids  et  que 
l'on  doit  régler  leur  ration  en  conséquence.  Il  est  bien  manifeste  que  la 
règle  adoptée  par  les  accoucheurs  (100  grammes  de  lait  par  kilog.  d'enfant) 
est  ici  grandement  en  défaut.  D'ailleurs,  si  dans  les  atrophies  graves  le  poids 
peut  être  réduit  du  tiers  et  même  de  moitié,  la  réduction  de  la  taille, 
dans  ces  circonstances,  n'excède  guère  un  dixième  relativement  à  la  taille 
normale. 

En  général,  on  devra  donner  la  ration  qui  convient  à  un  enfant  normal  de 
son  âge  ou  de  sa  taille  et  qui  est  approximativement  la  même.  Rappelons  le 
procédé  mnémotechnique  que  nous  avons  proposé  avec  M.  Lassablière,  pour 
calculer,  après  l'âge  de  deux  mois,  la  ration  et  qui  consiste  à  multiplier  le 
chiffre  de  la  taille  en  centimètres  par  le  coefficient  15.  —  Soit  un  atrophique 
âgé  de  cinq  mois  dont  le  poids  est  de  4  kilog.,  alors  que  le  poids  normal  doit 
être  de  6  kg.  .500  à  cet  âge,  dont  la  taille  est  de  58  centimètres  alors  qu'elle 
devrait  atteindre  63  centimètres.  —  Pour  la  taille,  le  retard  de  croissance  n'est 
que  de  5  centimètres,  soit  moins  de  1  /lO  pour  58;  tandis  que  le  retard  d'accrois- 

(1)  Étude  sur  la  caloriinêlrie  des  EnfanUi  atrophiques,  par  M.  Saint-Albin.  (Thèse  de  Paris,  1904.) 
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sèment  pondéral  excède  le  tiers  du  poids  normal.  —  Cet  exemple  suffit,  je  pense, 
à  montrer  que  le  poids  d'un  atrophique  ne  peut  pas  être  pris  en  considération 
quand  on  voudra  fixer  la  ration  alimentaire,  et  que  cette  ration  variera  peu, 
à  peine  d'un  dixième,  soit  qu'on  la  gradue  d'après  l'âge  de  l'enfant,  soit  qu'on 
la  gradue  d'après  la  taille. 

En  effet,  la  ration  indiquée  d'après  l'âge  serait  d'environ  900  grammes 
par  24  heures,  soit  6  tétées  de  150  grammes,  et  cette  ration  calculée  d'après  la 
taille  serait  de  58  X  15  soit  870  grammes.  Cette  différence  est  si  minime  que  l'on 
peut  indistinctement  prendre  comme  base  du  calcul  l'âge  ou  la  taille  :  en  par- 
tant du  poids  on  ne  pourrait  qu'inanitier  les  atrophiques. 

Mais  souvent  chez  ces  enfants  dyspeptiques,  il  faut  procéder  par  tâtonne- 
ment en  explorant  la  tolérance  de  l'estomac,  de  l'intestin,  en  surveillant  l'utili- 
sation du  lait  par  la  balance,  en  suivant  pas  à  pas  la  croissance. 

La  tétée  ingérée  ne  doit  pas  provoquer  de  réaction  gastro-intestinale; 
ni  vomissemment,  ni  diarrhée  autant  que  possible;  pendant  les  périodes  ini- 
tiales de  stagnation  de  poids,  la  tolérance  du  tube  digestif  pour  le  lait  est 
la  seule  indication,  car  la  balance  montre  simplement  que  le  poids  est  sta- 
tionnaire. 

Plus  tard,  lorsque  le  processus  d'assimilation  sera  rétabli,  on  pourra  aug- 
menter plus  ou  moins  vite  la  ration  suivant  les  gains  de  poids  hebdoma- 
daire. La  balance  devient  alors  le  véritable  gouvernail  pour  diriger  l'allai- 
tement. 

Les  atrophiques  ont  ordinairement  l'estomac  dilaté,  des  lésions  de  gastro- 
entérite parfois  anciennes  et  plus  ou  moins  étendues;  les  sécrétions  des  glandes 
digestives  sont  certainement  troublées,  de  même  que  l'absorption  du  chyme;  il 
est  donc  naturel  qu'une  plus  forte  ration  de  lait  soit  nécessaire,  puisqu'une  par- 
tie seulement  est  utilisée  physiologiquement.  Bien  souvent  nous  avons  vu  de 
grands  atrophiques  dont  le  gain  de  poids  hebdomadaire  n'était  obtenu  qu'avec 
de  fortes  prises  de  lait,  qui  jamais  n'auraient  été  tolérées  par  des  enfants  normaux 
de  même  poids.  Je  ne  voudrais  pas  préconiser  la  suralimentation  d'une  manière 
absolue  pour  l'élevage  des  atrophiques,  mais  elle  m'a  semblé  assez  souvent  s'im- 
poser. 

On  doit  donc  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  règle  absolument  fixe  pour  régler 
la  ration  des  atrophiques,  que  l'étude  de  leur  calorification  ne  fournit  aucune 
donnée  constante  et  qu'il  faut  s'en  rapporter  à  l'expérience  pour  connaître  les 
limites  de  la  tolérance  gastro-intestinale,  et  que  plus  tard  la  balance  est  le  meil- 
leur guide. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  aucun  doute  ne  doit  subsister,  c'est  que  la  ba- 
lance qui  peut  fournir  des  renseignements  utiles  pour  déterminer  la  ration  de 
lait  chez  le  nourrisson  normal,  dont  la  croissance  est  harmonique  en  poids  et 
en  taille,  ne  peut  qu'induire  en  erreur  lorsque  la  croissance  est  troublée  au 
cours  des  diverses  variétés  d'atrophie. 

La  balance  doit  céder  la  place  à  la  toise;  mais  elle  reprend  vite  toute  sa 
valeur  pour  le  contrôle  de  l'utilisation  du  lait  et  de  l'assimilation,  qui  est  enre- 
gistrée en  quelque  sorte  par  les  pesées  quotidiennes. 


TECHNIQUE  DE  L'ALLAITEMENT  ARTIFICIEL  385 


LE    BIBERON    ET    LA    TÉTINE,    LE    BIBERON    GRADUÉ    (1) 

L'allaitement  direct  au  pis  des  animaux  est  à  peu  près  délaissé  aujourd'hui. 
C'est  Parrot  qui,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  fit  la  dernière  tentative  dans 
cette  direction,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris;  il  n'obtint  pas  de 
résultats  satisfaisants  avec  les  chèvres;  mais  en  mettant  directement  des  nour- 
risssons  atrophiques  ou  syphilitiques  au  pis  de  l'ânesse,  il  réussit  à  faire  baisser 
sensiblement  leur  mortalité.  Néanmoins,  on  a  renoncé  bien  vite  à  ce  mode  d'éle- 
vage, à  cause  de  sa  complication,  de  la  difficulté  de  se  procurer  des  ânesses  en 
lactation  :  il  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  le  croit  de  faire  prendre  à  des  nourrissons 
le  pis  d'animaux  qui  ne  sont  pas  toujours  dociles.  (Voir  le  chapitre  de  Y  Hérédité 
morbide.) 

En  somme,  pour  l'allaitement  artificiel,  le  biberon  est  l'instrument  indispen- 
sable et  de  beaucoup  le  plus  commode;  on  ne  recourt  guère  au  petit  pot  et  à 
la  cuillère  que  pour  les  enfants  très  débiles  ou  pour  les  malades  auxquels  on  ne 
veut  faire  prendre  que  de  petites  quantités  de  lait  bien  graduées. 

Les  accoucheurs  français,  efTrayés  jadis  parles  ravages  du  biberon,  avaient 
conseillé  de  donner  le  lait  au  verre.  Nous  ne  saurions  approuver  cette  pratique, 
qui  s'éloigne  par  trop  des  conditions  de  l'absorption  du  lait  pris  au  sein.  L'en- 
fant boit  trop  vite  au  verre,  son  estomac  est  distendu  trop  brusquement  :  les 
sécrétions  buccales  n'ont  pas  le  temps  de  se  mêler  au  lait;  la  dyspepsie  avec  vo- 
missement est  à  craindre  dans  ces  circonstances  .  D'ailleurs  c'était  bien  plus  le 
contenu  que  le  récipient  lui-même  qui  était  dangereux. 

Depuis  que  l'on  a  reconnu  la  nécessité  de  la  stérilisation  du  lait,  on  s'est  at-. 
taché  aussi  à  simplifier  les  biberons  et  les  appareils  plus  ou  moins  compliqués 
qu'on  y  adaptait  en  guise  de  tétines.  Plus  un  biberon,  plus  une  tétine  seront 
simples,  plus  il  sera  facile  de  les  nettoyer,  de  les  débarrasser  des  grumeaux  de 
lait  qui,  s'ils  séjournent,  ne  manqueront  pas  de  fermenter. 

L'asepsie  des  biberons  étant  le  complément  indispensable  de  la  stérilisation 
du  lait,  il  faut  donc  délaisser  tous  les  anciens  appareils  plus  ou  moins  ingénieux, 
imaginés  pour  régler  l'écoulement  du  lait  ou  pour  éviter  aux  nourrissons  les 
fatigues  d'une  succion  prolongée. 


(1)  L'origine  du  biberon.  —  Bureau,  bibliothécaire  de  l'Académie  de  Médecine,  a  recherché 
l'origine  du  biberon  et  a  écrit  à  la  Chronique  médicale  qu'il  n'était  pas  arrivé  à  un  résultat  satisfaisant: 
«  Il  est  impossible  de  considérer  le  GuUus  comme  \m  biberon.  Varro,  Pline,  Juvénal,  Auiu-Gellc,  ont 
donné  des  détails  très  clairs  sur  l'usage  des  guttus  :  ils  n'ont  jamais  été  des  biberons,  et  si  Pompéi  a 
offert  des  guttus,  aucun  biberon  n'a  encore  été  découvert  que  je  sache,  dans  les  fouilles  de  cette  ville. 
En  revanche,  les  biberons  sont  fréquents  dans  les  cimetières  francs,  gallo-romains  et  romains  de  la 
Gaule.  On  les  a  toujours  rencontrés  dans  les  tombes  renfermant  des  ossements  de  tout  petits  enfants, 
et  l'abbé  Cochet  en  donne  un  certain  nombre  dessinés  et  recueillis  en  Normandie,  dans  le  Gard,  en  Bel- 
gique, dans  le  grand-duché  du  Luxembourg,  etc.  Tous  ont  un  goulot  et  une  petite  éminence  en  forme 
de  tétine,  placée  dans  le  ventre  du  vase  (voir  Normandie  souterraine,  1854.  et  Sépultures  gauloises  et 
romaines,  1857).  Un  archéologue  parisien,  M.  Toulouse,  en  a  trouvé  plusieurs  (fouilles  dans  ie  sol  du 
vieux  Paris,  1888)  et  notre  savant  confrère,  le  professeur  Dcneffe,  de  Gand,  en  possède  un,  trouvé  à 
Tournai,  que  nous  avons  vu  dans  la   magnifique  et  unique  collection   d'instruments   anciens,  qu'il  a 

recueillis  dans  toutes  les  nécropoles  du  monde,  grâce  à. ses  voyages  incessants  et  à  son  intelligente  per- 
sévérance. » 
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Au  xviii^  siècle  (1),  les  tétines  que  Ton  plaçait  sur  les  biberons  étaient  des 
plus  simples,  d'après  Rosen  deRosenstein.«  Si  l'on  ne  peut  se  procurer  une  nour- 
rice, et  que  la  mère  ne  puisse  allaiter,  il  faut  accoutumer  l'enfant  au  biberon;  et 
l'on  s'en  sert  avec  beaucoup  d'avantage  dans  l'Ost-Bothnie.  On  a  soin  de  tenir 
le  vaisseau  toujours  bien  net.  Le  bout  de  ce  biberon  est  garni  d'un  mamelon  de 
vache  ou  d'une  peau  fine  percée  de  plusieurs  petits  trous.  »  Plus  loin,  Rosen 
ajoute  :  «  On  a  objecté  contre  l'usage  du  biberon  que  l'aliment  devant  y  être 
très  délayé  pour  passer  par  les  trous  de  la  peau  dontonlegarnit,  affaiblit  l'esto- 
mac de  l'enfant,  ce  qui  est  aisément  suivi  de  diarrhée.  »  {loc.  cit.) 

L'utilisation  du  mamelon  de  la  vache  déjà  signalée  par  Rosen  s'est  perpétuée 
fort  longtemps;  on  se  servait  encore  de  la  peau  d'une  tétine  de  vache  pour  garnir 
le  biberon  de  Mme  Breton. 

On  employait  aussi  un  petit  tampon  de  linge,  fermant  le  goulot  de  la  bou- 
teille et  laissant  filtrer  le  lait  dans  la  bouche  du  nourrisson. 

Pour  modérer  l'afflux  du  lait,  on  introduisait  d'autres  fois  dans  le  col  du  bi- 
beron une  petite  éponge  et  on  attachait  par-dessus  une  mousseline  fine  que  su- 
çait l'enfant.  Des  usages  analogues  se  sont  encore  conservés  dans  certaines 
parties  de  la  France.  D'après  le  D^"  Bohéas,  les  femmes  de  l'île  d'Ouessant  ont 
l'habitude  de  donner  à  téter  à  leur  nourrisson,  pendant  qu'elles  sont  aux  champs, 
un  chiffon  contenant  un  mélange  de  cassonade  et  de  biscuit  pilé.  C'est  une  sorte 
de  sucette. 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  on  crut  faire  faire  un  grand  progrès  à  l'allai- 
tement artificiel  en  inventant,  pour  alimenter  les  enfants,  de  véritables  ma- 
chines. Les  biberons  à  tube,  réprouvés  par  tous  les  hygiénistes  et  proscrits  par 
les  règlements  administratifs,  datent  de  cette  époque. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  critiquer  ces  instruments  absolument  nuisibles, 
impossibles  à  nettoyer  et  qui  n'ont  d'autre  avantage  que  de  favoriser  la  négli- 
gence ou  la  paresse  des  nourrices  parce  qu'elles  n'ont  pas  besoin  de  tenir  la 
bouteille  à  la  main  pendant  que  l'enfant  boit. 

Gomme  exemple  de  l'extraordinaire  complication  des  appareils  de  succion 
proposés  il  y  a  trente  ans,  je  citerai  celui  de  Darbot.  «  Au  goulot  du  récipient 
ordinaire  s'adapte  un  embout  en  buis  percé  d'un  canal  sphéroïde;  à  la  partie 
supérieure  est  un  petit  tube  en  ivoire  et  sur  ce  tube  qu'il  enveloppe  est  adapté 
et  maintenu  avec  une  virole  un  bout  de  sein  en  liège  fort  souple,  évidé  au 
centre.  L'abord  trop  abondant  du  lait  par  le  canal  central  est  modéré  par  une 
aiguille  en  ivoire  qui  le  traverse,  divise  le  liquide  et  l'empêche  d'arriver  trop 
vite.  » 

La  monture  du  biberon  Thiers,  celle  de  Mathieu,  dont  on  trouve  éga\o- 
ment  la  description  dans  le  dictionnaire  de  Dechambre,  sont  tout  aussi  compli- 
quées et  n'offrent  guère  plus  d'avantages.  Le  démontage  de  toutes  ces  pièces 
était  fort  long,  lorsqu'on  devait  les  nettoyer  à  chaque  tétée. 

(1)  Dans  le  labloaii  do  Jordactis  placi'!  au  l/ouvre  ot  reprisent  an  I  rcnl'anco  ilc  .Ini)iter,  on  peut  voir 
un  spi'îcimen  curieux  de  biberon.  Auprès  de  !a  femme  nue  trayant  la  rhèvre  Amallhée,  l'enfanl  lient  dans 
la  main  ^^uiclie  une  petite  Lfourde  h  col  allongé,  paraissant  faite  do  poterie.  Le  tjoulot  est  recouvert  d'un 
bouillon  do  môm(!  suf,.'iiance,  eflilé  i'i  son  extrémité  et  probidiloincut  i)ercé  en  cet  endroit.  C'était  sans 
doute  la  forme  des  Lilicrons  usités  en  l''l;uidr(!  au  commoncomont  du  wii'"  siècle.  Voir, pour  les  détails 
historique."  sur  ce  sujet,  l'ouvrage  de  M.  All'icd  l'ranklin  :  VKnfant,  chez  IMon,  éditeur. 
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Dans  ces  dernières  années,  et  depuis  que  la  stérilisation  du  lait  s'est  répan- 
due, tous  ces  appareils  ont  été  à  peu  près  abandonnés. 

Pour  manier  le  lait  stérilisé  on  se  sert  en  général  de  simples  flacons  cylin- 
driques à  goulot  assez  large  pour  être  lavés  aisément;  ces  flacons  portent  soit 
une  soûle  échelle  de  graduation  en  grammes,  comme  le  flacon  Soxhlet,le  galacto- 
phore  de  Budin,  soit  une  graduation  en  grammes  et  l'indication  correspondante 
des  rations  variant  suivant  l'âge  des  nourrissons,  comme  le  biberon  que  j'ai 
proposé  d'adopter. 

Le  caoutchouc  bien  fabriqué  et  tout  à  fait  dépourvu  de  plomb,  a  paru  la 
substance  la  plus  commode  pour  les  tétines. 

Le  caoutchouc  est  en  même  temps  souple,  élastique  et  résistant;  on  adapte 
très  facilement  les  tétines  de  caoutchouc  sur  le  goulot  des  flacons  et  on  les 
retire  de  même;  on  peut  les  retourner  au  besoin  pour  le  nettoyage,  comme  un 
doigt  de  gant. 

Les  nourrissons  prennent  très  bien  la  tétine  en  caoutchouc,  qui  n'a  pas 
l'inconvénient  de  s'altérer  et  de  se  ramollir,  comme  les  tissus  organiques,  tels 
que  celui  de  la  tétine  de  vache  séchée  et  tannée.  On  peut  laisser  tremper  ces 
tétines  dans  les  solutions  antiseptiques,  dans  l'intervalle  des  tétées. 

Il  semble  que  l'on  a  fait  bien  des  efforts  superflus  pour  ménager  des  prises 
d'air,  soit  dans  les  biberons,  soit  dans  les  tétines.  Dans  la  crainte  que  le  nourris- 
son ne  se  fatigue  ou  ne  s'épuise  en  faisant  le  vide,  on  a  percé  le  biberon  sur  l'une 
des  faces  (biberon  de  M.  Constantin  Paul),  on  a  ménagé  de  petits  pertuis  dans 
les  bouchons,  on  a  fabriqué  des  tétines  en  caoutchouc  à  soupapes  centrales  et 
latérales.  Toutes  ces  précautions  sont-elles  bien  utiles?  La  force  de  succion  des 
nourrissons,  même  les  plus  jeunes,  est  très  grande;  il  n'y  a  d'exception  que 
pour  ceux  naissant  tout  à  fait  débiles. 

La  bouche  des  jeunesenfants, danslaquellelesdimensionsantéro-postérieures 
du  pharynx  sont  très  réduites,  forme  une  ventouse  d'une  rare  perfection.  Lors- 
qu'on y  introduit  le  doigt,  on  sent  une  force  d'aspiration  qui  pourrait  être  éva- 
luée, si  on  le  voulait,  avec  un  dynamomètre.  La  langue  agit  comme  un  piston 
pour  faire  le  vide.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  le  travail  mécanique  déployé 
par  un  nourrisson  pour  vider  le  sein  de  sa  mère  ou  d'une  nourrice,  est,  la  plupart 
du  temps,  plus  grand  que  pour  absorber  le  contenu  d'un  biberon. 

La  tétine  en  caoutchouc,  en  forme  de  doigt  de  gant,  est  certainement  la  plus 
simple  et  la  meilleure.  Son  nettoyage  est  bien  plus  facile  que  celui  des  tétines  à 
soupapes,  surtout  à  soupape  intérieure;  elle  est  aussi  moins  dispendieuse.  La 
tétine  doit  être  percée  d'un  ou  de  deux  petits  trous  fins  à  son  extrémité.  11  ne 
faut  pas  que  ces  orifices  soient  larges,  car  le  lait  arrive  alors  en  trop  grande; 
abondance  dans  la  bouche  de  l'enfant,  jusque  dans  le  vestibule  du  larynx  et 
provoque  la  toux.  De  plus,  lorsque  l'enfant  a  bu  trop  vite,  il  n'a  pas  la  sensa- 
tion d'être  repu,  et,  lorsque  la  tétée  est  terminée,  il  pousse  encore  des  cris  comme 
si  son  appétit  n'était  pas  satisfait.  La  rapidité  d'absorption  du  lait  peut  tromper 
les  mères  sur  les  besoins  réels  de  leur  enfant  et  leur  faire  donner  plus  qu'il  ne 
convient. 

La  seule  critique  qui  puisse  être  adressée  à  la  tétine  en  caoutchouc,  d'un 
maniement  si  commode,  c'est  qu'elle  s'affaisse  parfois  lorsque  le  nourrisson  a 
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fait  le  vide  dans  la  chambre  d'air  de  la  bouteille.  Mais  il  est  bien  facile  de  remé- 
dier à  ce  petit  inconvénient.  Il  suffit  le  plus  souvent  de  retirer  la  tétine  de  la 
bouche  de  l'enfant,  pour  que  l'air  pénètre  dans  le  biberon.  Ces  petites  interrup- 
tions, en  allongeant  la  durée  de  la  tétée,  sont  plutôt  favorables  pour  la  raison 
que  j'ai  exposée  plus  haut.  En  tout  cas,  il  sera  toujours  aisé  de  percer  un  petit 
trou,  en  piqûre  de  sangsue,  vers  la  base  de  la  tétine,  pour  que  l'air  entre  libre- 
ment. En  somme,  l'appareil  le  plus  convenable  pour  faire  prendre  au  nourris- 
son le  lait  stérilisé,  consiste  dans  un  flacon  de  forme  ordinaire  et  dans  une  tétine 
en  caoutchouc,  en  forme  de  doigt  de  gant,  adaptée  sur  le  col  de  la  bouteille. 

Peut-on  rien  imaginer  de  plus  maniable  et  de  plus  pratique?  Nous  sommes 
loin  des  machines  de  Darbot  et  de  Thiers,  en  faveur  il  y  a  trente  ans. 


LE    BIBERON    GRADUE 


Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  lors  de  l'étude  physiologique  de  la  gra- 
duation des  tétées,  il  est  indispensable,  au  point  de  vue  pratique,  d'inscrire  les 

rations  variables  suivant  l'âge  des  enfants  sur  le  verre 
des  biberons.  C'est  là,  pour  nous,  la  manière  la  plus  sûre 
de  faire  progresser  l'allaitement  artificiel.  Les  mères 
ignorent  complètement  comment  il  faut  charger  les 
biberons  :  l'instrument  doit  donc  porter  les  instructions 
nécessaires  pour  cela.  C'est  ce  qui  nous  a  déterminé, 
après  de  longs  essais,  de  longs  tâtonnements,  à  faire 
fabriquer  une  bouteille  graduée,  que  nous  avons  pré- 
sentée à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris.  Le  regretté 
Sevestre  a  fait  sur  cet  instrument,  dont  il  saisissait  bien 
la  portée,  un  rapport  très  intéressant.  Voici  la  descrip- 
tion du  biberon  gradué,  d'après  la  communication  que 
nous  avons  faite  en  1900  : 
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«  Lorsqu'on  manie  le  lait  stérihsé  de  bonne  qualité 
un  des  principaux  écueils  à  éviter,  est  la  suraHmen- 
tation. 

«  Le  nourrisson  élevé  à  la  bouteille,  boit,  en  général, 
trop  vite,  nous  l'avons  dit;  il  extrait  trop  aisément  le 
lait  par  les  trous  de  la  tétine,  et  n'ayant  pas  la  sensation  d'être  repu,  il 
absorbe  une  quantité  excessive  de  lait,  si  on  lui  laisse  le  biberon  à  discrétion. 
«  L'enfant  régurgite  alors  à  chaque  tétée,  puis,  plus  tard,  il  vomit;  les  vomis- 
sements se  répètent,  et  l'estomac,  au  bout  de  peu  de  temps,  est  dilaté,  forcé  et 
tout  à  fait  intolérant;  les  troubles  gastro-intestinaux  graves,  consécutifs  à  la  su- 
ralirnontation  apparaissent. 

«  JiCs  mères,  désespérées  de  voii'qiieh'iir  enfant  ne  prospère  pas,  augmentent 
les  rations  de  lait,  quand  il  faudrait  les  diminuer,  et  la  suralimentation,  ainsi 
prolongée,  produit  des  effets  peu  dinÏMcnts  de  l'inanition. 

«  C'est  pour  prévenir  ces  accidents  si  l'icquents  que  nous  avons  proposé  de 
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mettre  entre  les  mains  des  mères  une  bouteille  graduée  physiologiquement,  qui 
pourra  leur  servir  de  guide  quotidien  en  lisant  les  chiffres  inscrits  sur  le  verre. 

«  Les  flacons  des  appareils  de  Soxhlet  et  de  Gentile  portent  bien  des  chiffres 
indiquant  leur  contenance,  mais  ces  chiffres  sont  muets  pour  les  mères  et  les 
nourrices;  elles  ne  savent  pas  s'il  faut  charger  le  biberon  à  30  grammes,  à 
60  grammes,  ou  même  à  100  grammes  pour  un  enfant  qui  vient  de  naître. 

«  Cependant,  les  notions  acquises  sur  les  variations  de  capacité  physiologi- 
que de  l'estomac  des  enfants  normaux,  ont  une  précision  suffisante  pour  qu'on 
ait  dressé  des  tableaux  indiquant  la  quantité  de  lait  pour  chaque  tétée,  variant 
suivant  l'âge  de  l'enfant;  c'est  un  tableau  semblable  que  je  propose  d'inscrire 
directement  sur  le  verre  des  biberons. 

«  Il  est  bon  de  rappeler  ici  les  noms  des  observateurs  les  plus  autorisés  qui, 
par  des  méthodes  très  exactes,  sont  arrivés  à  déterminer  les  variations  de 
la  capacité  gastrique  des  jeunes  enfants,  et,  en  particulier,  ceux  de  Frolowski, 
de  Snitkin  (de  Saint-Pétersbourg),  de  Fleischmann  (de  Vienne),  de  Emmet 
Holt  (de  New-York),  de  Morgan  Rotch  (de  Boston),  et  plus  récemment  de 
Escherich  (de  Gratz),  etc. 

«  Il  serait  superflu  d'entrer  ici  dans  le  détail  des  recherches  de  ces  auteurs; 
qu'il  nous  suffise  d'ajouter  que  les  chiffres  auxquels  ils  sont  arrivés  sont  à  peu 
près  concordants. 

«  Le  tableau  ci-dessous  reproduit  les  chiffres  moyens  de  la  capacité  gastrique 
variant  avec  l'âge  chez  les  enfants  normaux;  c'est  celui  auquel  je  me  suis  arrêté 
et  dont  j'ai  contrôlé  maintes  fois  la  valeur  pour  l'élevage  des  enfants. 

1"  semaine 30  gr.      ) 

2«        —     

3«        —     

4«        —     

6'        —     

9«        —     

3'  mois 

4«    — 

5'    — 

T    — 

9*  au  12«  mois 

«  On  y  a  ajouté  sur  les  côtés  les  intervalles  des  tétées  :  toutes  les  deux  heures, 
toutes  les  deux  heures  et  demie,  toutes  les  trois  heures,  et  le  nombre  des  tétées, 
celles-ci  devant  être  plus  espacées  et  plus  rares  à  mesure  que  l'enfant  avance  en 
âge,  et.  dans  les  derniers  modèles,  les  proportions  des  coupages  eau  et  lait. 

«  Nous  nous  sommes  assuré  par  l'expérience  de  plusieurs  années,  sur  des  mil- 
liers de  nourrissons,  qu'un  tel  instrument  mis  entre  les  mains  des  mères  ne  peut 
avoir  que  des  avantages,  et  n'a  pas  d'inconvénients  sérieux. 

«  De  plus,  ce  biberon  nous  a  permis  de  fragmenter  commodément  les  bou- 
teilles de  1  /2  litre  de  lait  stérilisé  industriellement,  que  nous  manions  au  dispen- 
saire de  Belleville.  En  consultant  les  inscriptions  sur  le  verre,  les  mères  prélèvent 
'sur  le  demi-litre  la  ration  physiologique  de  leur  enfant. 

«  Notre  Goutte  de  lait  est  tellement  nombreuse  :  200  à  SOOfinfants,  qu'il  nous 
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serait  impossible,  avec  les  ressources  dont  nous  disposons,  de  distribuer  des 
jeux  de  bouteilles  de  Soxhlet. 

«  Le  biberon  gradué  physiologiquement  a  donc  grandement  facilité  l'emploi 
du  lait  embouteillé  dans  des  demi-litres,  et  sa  bonne  répartition. 

«  Ces  avantages  bien  établis,  je  dois  répondre  à  une  critique,  non  sans  valeur, 
faite  à  la  graduation  des  biberons  selon  l'âge  des  nourrissons.  On  a  dit  juste- 
ment que  les  enfants  débiles  en  naissant,  ou  ceux  qui  deviennent  atrophiques 
par  suite  de  mauvais  soins  ou  de  maladies  diverses,  ne  devaient  plus  recevoir 
les  quantités  de  lait  à  chaque  tétée,  correspondant  à  l'âge  d'enfants  normaux  et 
de  poids  moyen,  et  que  le  médecin  seul  pouvait  apprécier  les  variations  néces- 
saires dans  les  tétées  suivant  chaque  cas.  Il  faut  convenir  que  le  rôle  du  mé- 
decin s'impose  dans  ces  circonstances,  mais  les  enfants  débiles  ou  malades 
qui  échappent  aux  règles  ordinaires  de  l'allaitement  ne  forment,  après  tout, 
qu'une  minorité. 

«  Comme  nous  avions  au  Dispensaire  de  Belleville  un  assez  grand  nombre 
d'enfants  atrophiques,  qu'on  nous  amenait  parce  qu'ils  étaient  retardés  dans 
leur  développement,  j'ai  fait  construire  pour  ces  enfants  atrophiques  une  bou- 
teille spéciale,  graduée  suivant  le  poids  de  l'enfant,  partant  de  cette  idée  que  la 
ration  alimentaire  doit  être  proportionnée  au  poids  et  non  à  l'âge.  Mais  l'expé- 
rience n'a  pas  confirmé  cette  vue  de  l'esprit,  et  a  démontré  que  la  ration  ne 
pouvait  être  réglée  d'après  le  poids. 

«  Les  atrophiques  sont  des  petits  convalescents  qui,  en  général,  consomment 
plus  de  lait  que  les  enfants  sains  de  poids  égal  ;  ils  ont  besoin  de  réparer  leurs 
pertes;  et  si  on  veut  les  faire  augmenter  de  poids,  il  faut  leur  donner  des  rations 
assez  élevées.  Les  atrophiques  se  rapprochent  des  enfants  nés  prématurément, 
qui  prennent  au  sein  des  quantités  de  lait  bien  plus  élevées  que  les  enfants  nor- 
maux, proportionnellement  à  leur  poids.  (Voir. plus  haut  p.  380  la  ration  des 
atrophiques.) 

«  Enfin,  si  à  Paris,  dans  nos  Gouttes  de  lait,  les  mères  connaissent  le  poids  de 
leur  enfant,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  campagnes,  et  des  inscriptions  de 
quantités  en  regard  du  poids  de  l'enfant  seraient  lettre  morte.  Toutes  les 
femmes  connaissent  l'âge  de  leur  enfant,  bien  peu  connaissent  son  poids. 

«  Pour  toutes  ces  raisons,  j'ai  renoncé  à  l'emploi  de  la  bouteille  graduée  suivant 
le  poids  de  l'enfant;  cette  graduation  suivant  le  poids  est  d'une  rigueur  plus 
apparente  que  réelle,  et  n'a  été  d'aucun  secours  pour  les  cas  où  le  biberon  gradué 
suivant  l'âge  ne  trouvait  pas  son  application. 

«  C'est  aprèstous  ces  essais,  toutes  ces  expériences  durant  cinq  ans,  que  je  me 
suis  décidé  à  présenter  les  bouteilles  graduées  suivant  l'âge  des  nourrissons,  aux 
membres  autorisés  du  Congrès  international  de  Pédiatrie  de  1900.  Ils  ont  été 
d'accord  pour  reconnaître  l'utilité  de  ces  inscriptions  sur  le  verre. 

«  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  les  chiffres  indiquant  les  rations  de  lait 
suivant  chaque  âge,  n'ont  rien  d'absolu? 

«  Les  indications  inscrites  sur  le  verre  serviront  de  guide  approximatif  pour 
charger  le  biberon.  Le  tableau  inscrit  sur  le  verre  est,  si  l'on  veut  me  permettre 
une  comparaison  vulgaire,  analogue  à  un  patron  qui  servirait  à  tailler  le  vête- 
ment d'un  enfant. 
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«  Il  y  a  quelques  différences  dans  la  taillades  enfants  du  même  âge,  mais  à 
quelques  centimètres  prés,  le  patron  servira  toujours  pour  faire  la  coupe.  —  De 
même,  le  biberon  gradué  physiologiquement,  permettra  de  fournir  au  nourris- 
son la  ration  de  lait  convenable,  à  quelques  grammes  près,  pour  chaque  tétée  (1).  » 

Ce  biberon  gradué  physiologiquement  est  distribué  aux  éleveuses  qui  vien- 
nent à  Paris  chercher  les  enfants  abandonnés,  pour  les  élever  à  la  campagne. 
Cet  instrument  est  aussi  employé  à  la  biberonnerie  de  l'hospice  dépositaire  des 
Enfants-Assistés,  pour  préparer  les  rations  des  enfants  de  la  crèche  et  de  la  nour- 
ricerie  élevés  artilîeiellement. 

Une  infirmière  est  exclusivement  chargée  du  service  de  la  biberonnerie  ;  elle 
procède  au  lavage  des  biberons  et  des  tétines,  et  à  la  stérilisation  des  rations  spé- 
ciales à  chaque  enfant. 

Tous  les  matins,  une  liste  mentionnant  l'âge  exact  des  nourrissons  est 
dressée  par  la  surveillante,  suivant  les  indications  des  médecins,  et  transmise  à 
l'infirmière  de  la  biberonnerie. 

Les  rations  de  lait  coupé,  de  lait  modifié,  de  lait  médicamenteux,  sont 
ainsi  préparées  pour  chaque  enfant,  suivant  son  âge,  dans  les  appareils  de 
Soxhlet,  puis  stérilisées  à  102°  dans  une  étuve  de  Hignette. 

Chaque  appareil  de  Soxhlet  porte  le  numéro  du  berceau  de  l'enfant. 

(1)  M.  Escherich  (de  \"ienne)  a  fait  construire  aussi  un  biberon  gradué  de  ce  genre. 
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CHAPITRE   XVI 

DIGESTION    GASTRIQUE    ET    INTESTINALE    DU    LAIT  (1) 

Sommaire.  —  Le  lab-ferment.  Son  proferment.  —  Coagulation  du  lait  par  le  lab.  —  Acide 
chlorhydrique  et  composés  chlorés  dans  le  suc  gastrique  du  nourrisson.  —  Pepsine. 
—  Digestion  intestinale.  —  Suc  pancréatique  et  ses  divers  ferments  :  la  bile,  le  suc  intes- 
tinal. —  Action  digestive  sur  les  divers  principes  constituants  du  lait. 

DIGESTION    GASTRIQUE 

Parmi  les  produits  qui  constituent  le  suc  gastrique,  il  en  est  qui  sont  dépour- 
vus de  toute  action  chimique  définie  (eau,  sels  minéraux,  etc.),  et  d'autres 
qui,  au  contraire,  jouent  un  rôle  spécifique  dans  la  digestion  du  lait  (lab-fer- 
ment, pepsine,  H  Cl). 

1°  Lab-ferment,  origine.  —  Contrairement  à  l'opinion  d'Heidenhain,  les 
cellules  principales  de  la  muqueuse  stomacale  n'ont  pas  exclusivement  la  pro- 
priété de  sécréter  le  lab-ferment.  Sans  doute,  ce  dernier  existe  en  plus  grande 
quantité  dans  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  et  dans  les  cellules  princi- 
pales, mais  il  est  élaboré  également  par  les  cellules  de  bordure  et  probablement 
aussi  par  toutes  les  cellules  glandulaires,  à  l'exception  des  cellules  muqueuses. 

Le  lab-ferment  semble  provenir  d'un  proferment  qui  deviendrait  actif 
après  l'action  de  l'acide  du  suc  gastrique. 

Hammarsten  admet  que  le  lab-ferment  doit  exister  tout  formé  dans  la 
muqueuse  gastrique  du  veau  ou  du  mouton  et  qu'on  peut  supposer  qu'il 
existe  seulement  à  l'état  de  proferment  dans  la  muqueuse  stomacale  des  autres 
animaux.  Les  expériences  de  Boas  et  surtout  de  Klemperer  semblent  démontrer 
4'existence  de  ce  proferment.  Klemperer,  en  chauffant  le  suc  gastrique,  à  la 

(1)  Ce  chapitre,  qui  résume  nos  connaissances  physiologiques  sur  ce  sujet,  est  dû  à  la  collaboration 
du  D'  Lassablière. 
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température  de  70^,  détruit  tout  le  lab-ferment  qui  y  existe,  car  ce  suc  ne  coagule 
plus  le  lait.  En  y  ajoutant  une  petite  quantité  de  chlorure  de  calcium,  le  même 
suc  redevient  suffisamment  actif  pour  coaguler  le  lait.  Klemperer  en  conclut 
que  le  proferment  du  lab  est  plus  résistant  à  l'action  destructive  de  la  chaleur 
que  le  lab-ferment  lui-même. 

Lôrcher  a  conclu  de  ses  expériences  que  le  lab-ferment  provient  d'une  sub- 
stance qui  n'est  pas  active  par  elle-même,  mais  qui  peut  le  devenir,  mise  en 
contact  avec  les  acides  étendus  :  cette  substance  serait  donc  un  proferment. 

Les  objections  soulevées  par  Duclaux  contre  l'existence  d'un  proferment 
ont  été  réfutées  et  Glaesner,  notamment,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que 
Boas,  Klemperer,  Lôrcher,  quoique  opérant  sur  des  liqueurs  fermentatives  très 
pures,  sans  débris  cellulaires. 

Le  lab-ferment  existe  chez  tous  les  vertébrés;  il  a  été  trouvé  par  Ch.  Richet, 
Hammarsten,  chez  les  poissons  et  chez  d'autres  vertébrés,  où  il  ne  peut  servir 
à  la  coagulation  du  lait;  il  doit  donc  avoir  probablement  un  autre  usage,  d'où 
l'opinion  qu'il  n'est  peut-être  pas  aussi  différent  de  la  pepsine  qu'on  a  pu  le  pen- 
ser. 

En  effet,  la  question  de  l'identité  de  ces  deux  ferments  a  été  posée  en  1904 
par  Pawlow  et  Parastschuk.  Ces  auteurs  ont  considéré  la  pepsine  et  la  chymo- 
sine  comme  les  fonctions  différentes  d'un  même  ferment  protéolytique;  ils 
ont  aussi  critiqué  la  méthode  d'isolement  des  deux  ferments  d' Hammarsten  et 
Glaesner;  ce  serait  sortir  de  notre  cadre  que  d'entrer  dans  le  détail  de  leurs 
expériences. 

Coagulation  du  lait  par  le  lab-ferment.  —  Sous  l'action  du  lab-ferment  le  \ 
lait  devient  d'abord  moins  fluide,  plus  consistant,  puis  se  prend  en  une  masse 
compacte,  blanche,  élastique  et  cassante.  Le  coagulum  ainsi  formé  a  été  appelé 
caséum  et  le  liquide  qui  suinte  du  coagulum  et  dans  lequel  surnage  plus  ou 
moins  le  coagulum  a  reçu  le  nom  de  lactosérum.  Pour  Arthus  et  Pages,  le  lab- 
ferment  dédoublerait  la  caséine  en  deux  substances  :  l'une  la  substance  caséo- 
gène  qui  forme  avec  les  sels  de  chaux  un  composé  insoluble  :  le  caséum,  substance 
fondamentale  du  caillot;  l'autre  :  la  lactosérum  protéose,  incoagulable  par  la 
chaleur  et  non  précipitable  par  les  acides.  Les  idées  d'Arthus  et  Pages,  bien 
qu'adoptées  par  la  plupart  des  auteurs,  ont  été  vivement  combattues  par 
Duclaux,  pour  qui  la  coagulation  est  le  résultat  d'une  simple  modification  dans 
le  mode  d'agrégation  des  molécules  de  la  caséine. 

Un  certain  nombre  de  conditions  favorisent  ou  retardent  la  coagulation  du 
lait. 

C'est  ainsi  que  le  lab-ferment  n'exerce  son  action  coagulante  seulement 
qu'entre  20°  et  45°,  la  température  optima  étant  de  38°. 

De  même  la  coagulation  se  produit  beaucoup  plus  rapidement  en  milieu 
acide.  Cependant  tous  les  acides  n'ont  pas  la  même  influence;  le  plus  actif  est 
l'acide  chlorhydrique. 

La  nature  du  lait  influe  aussi  sur  sa  coagulation.  Arthus  a  montré  expéri- 
mentalement que  le  lait  bouilli  coagule  moins  vite  que  le  lait  cru,  parce  qu'il 
renferme  moins  de  sels  de  calcium  en  solution. 
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La  coagulation  est  encore  différente  suivant  que  le  lait  appartient  à  tel  on 
tel  animal.  Rappelons  que  le  lait  de  femme  lui-même,  à  cause  de  sa  teneur 
moindre  en  caséine,  donne  un  coagulum  moins  compact  que  le  lait  de  vache. 
Le  lait  de  chèvre  serait  un  de  ceux  qui  ressemblent  le  plus  au  lait  de  vache  quant 
à  la  formation  du  caillot. 

2°  Acide  chlorhydriqne  et  composés  chlorés.  —  Cet  acide  apparaît  dans  les 
sécrétions  stomacales  quelque  temps  avant  la  pepsine  (Hammarsten,  Wol- 
fhugel).  Sa  présence  a  été  constatée  chez  le  nouveau-né  par  Clopatt,  Thiercelin, 
Léo,  etc. 

Marcel  et  Henri  Labbéont  déterminé  le  chymisme  gastrique  d'enfants  sains 
et  d'enfants  dyspeptiques,  en  utilisant  la  méthode  d'Hayem  et  Winter.  Voici 
leurs  conclusions  : 

1°  Le  suc  gastrique  normal  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  est  toujours 
dépourvu  d'HCl  libre  pendant  la  digestion; 

2°  Les  chlorures  fixes  existent  en  proportion  assez  constante  chez  les 
nourrissons;  leur  quantité  augmente  rapidement  pendant  les  premiers  mois; 
ils  atteignent  à  un  an  leur  maxima,  puis  décroissent  ensuite; 

3°  Le  chlore  combiné  aux  principes  organiques  augmente  progressivement 
avec  l'âge  :  il  en  est  de  même  du  chlore  total  ; 

4°  L'acidité  totale,  faible  chez  le  nouveau-né,  augmente  très  vite  pendant 
les  premiers  mois,  grâce  aux  fermentations  stomacales,  puis  elle  s'élève  ensuite 
plus  lentement,  parallèlement  au  chlore,  combiné  organique; 

5°  Le  rapport  est  inférieur  à  l'unité  chez  le  nouveau-né,  s'élève  rapidement 
pendant  le  premier  mois  et  reste  supérieur  à  l'unité  pendant  les  deux  premières 
années,  pour  redescendre  ensuite; 

6°  Le  chymisme  gastrique  du  rachitique  peut  se  résumer  dans  les  données 
suivantes  :  augmentation  du  chlore  combiné  aux  principes  organiques;  augmen- 
tation de  l'acidité  totale,  due  aux  acides  de  fermentation;  apparition  précoce 
de  H  Cl  libre.  Avec  l'âge  le  suc  gastrique  des  rachitiques  tend  à  se  rapprocher 
de  la  normale  ; 

7°  Le  chymisme  gastrique  des  nouveau-nés  atteints  de  diarrhée  est  extrê- 
mement variable.  On  y  reconnaît  le  plus  souvent  :  la  diminution  du  chlore  com- 
biné aux  principes  organiques;  la  diminution  de  l'acidité  totale;  enfin  la  pré- 
cocité d'apparition  d'HCl  libre. 

3°  Pepsine.  —  La  sécrétion  de  la  pepsine  apparaît  quelque  temps  après 
celle  de  l'HCl.  (Hammarsten,  LangendorfP,  Coutejean.) 

La  sécrétion  de  la  pepsine  a  été  étudiée  surtout  chez  l'adulte,  en  ce  qui 
concerne  du  moins  la  digestion  du  lait.  Dans  l'alimentation  par  le  lait  la  richesse 
du  suc  gastrique  en  pepsine  est  plus  faible  que  dans  l'alimentation  carnée  par 
exemple.  Pour  Pawlow,  en  effet,  pour  un  même  poids  d'azote,  les  divers  ali- 
ments excitent  d'une  façon  différente  les  cellules  gastriques.  Les  glandes  sto- 
macales adaptent  leur  travail  sécrétoire  aux  conditions  de  digestibilité  des  ali- 
ments ingérés  par  l'estomac  ;  plus  un  aliment  est  difficile  à  digérer,  plus  le  suc 
gastrique  est  actif.  Ainsi  les  albumines^de  la  viande  provoquent  une  sécrétion 
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plus  abondante  de  pepsine  que  les  albumines  du  lait,  plus  faciles  à  digérer  et 
beaucoup  plus  facilement  attaquées  par  le  suc  gastrique. 

La  pepsine  attaque  le  coagulum  formé  par  le  lab-ferment  et  le  liquéfie  par- 
tiellement. Les  albumines  du  lait  sont  ainsi  transformées  en  syntonines  pro- 
peptones,  peptones,  composés  ammoniacaux  :  tyrosine,  leucine,  etc. 

Ces  transformations  sont  plus  rapides  si  l'on  a  affaire  à  du  lait  de  femme. 
C'est  ainsi  qu'une  demi-heure  après  le  repas,  chez  un  enfant  nourri  au  sein,  le 
chyme  est  presque  complètement  liquide  et  filtre  facilement,  alors  que  celui 
d'un  enfant  nourri  au  lait  de  vache  contient  encore  des  caillots  de  caséine  au 
bout  de  trois  quarts  d'heure. 

Telle  est  l'évolution  des  produits  de  la  digestion  gastrique  du  lait.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  l'existence  tout  hypothétique  de  certains  ferments 
(lactase,  lipase,  etc.)  dans  le  suc  gastrique  et  nous  suivons  la  digestion   du 
lactose  et  du  beurre,  à  sa  place  véritable,  c'est-à-dire  lors  de  la  digestion  intes 
tinale  du  lait. 

DIGESTION    INTESTINALE 

La  digestion  du  lait  dans  l'intestin  est  plus  complète  que  la  digestion  gas- 
trique, car  elle  est  produite  par  des  ferments  digestifs  plus  nombreux  et  plus 
puissants. 

L'évacuation  de  l'estomac  se  fait  par  jets  successifs,  mais  le  chyme  sto- 
macal à  réaction  acide  se  transforme  en  chyme  à  réaction  alcaline,  en  arrivant 
dans  l'intestin.  A  ce  moment  il  comprend  les  éléments  suivants  : 

a)  De  l'eau  en  petite  quantité; 

b)  Des  substances  albuminoïdes;  à  savoir  :  de  la  caséine  non  modifiée,  des 
albumoses  et  des  peptones,  de  la  syntonine; 

c)  Du  lactose; 

d)  De  la  graisse  non  modifiée,  se  présentant  en  suspension  dans  l'eau,  ou 
incorporée  dans  des  petits  caillots  de  caséine; 

e)  Différents  produits,  des  composés  chlorés  et  ammoniacaux,  des  acides 
-gras,  des  acides  monoaminés  (leucine,  tyrosine),  et  des  gaz  C0'\ 

Chemin  faisant,  pendant  le  cours  de  la  traversée  intestinale,  ces  différents 
produits  subissent  de  multiples  transformations,  sous  l'influence  :  1°  du  suc 
pancréatique;  2^  de  la  bile;  3°  du  suc  intestinal. 

1°  Suc  pancréatique.  —  Le  suc  pancréatique  renferme,  chez  le  nourrisson 
comme  chez  l'adulte,  trois  ferments  :  la  trypsine,  une  lipase  et  une  amylase. 

D'après  les  recherches  d'Albertoni,  de  Langendorff  et  de  Hammarsten, 
la  trypsine  existe  dès  la  naissance.  Elle  provient  elle-même  d'un  proferment  : 
le  trypsinogène  que  le  suc  intestinal  (entérokinase)  transforme  en  ferment. 
La  trypsine,  en  agissant  sur  le  lait,  donne  un  coagulum  qui  n'est  pas  la  véritable 
paracaséine,  mais  un  produit  intermédiaire  entre  cette  substance  et  la  caséine, 
que  l'on  a  appelé  métacaséine. 

2^  La  lipase  (stéapsine),  existe  également  dès  la  naissance.  Grâce  à  elle,  le 
suc  gastrique  dédoublelesgraissesneutresen  acides  graseten  glycérine;  les  acides 
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gras  mis  en  liberté,  agissent  sur  les  carbonates  alcalins  du  suc  pancréatique  et  du 
suc  intestinal  pour  former  des  savons.  Cette  saponification  n'est  que  partielle; 
une  quantité  variable  de  graisse  est  décomposée,  de  sorte  que  la  digestion  des 
matières  grasses  aboutit  à  la  formation  d'un  mélange  de  savons  alcalins,  d'acides 
gras  libres  et  de  glycérine,  dans  lequel  il  reste  de  la  graisse  neutre,  le  tout  sous 
forme  d'émulsion.  Les  lécithines  subissent  également  l'action  de  la  lipase  pan- 
créatique; elles  sont  décomposées  en  acide  phospho-glycérique,  choline  et  acide 
gras.  Enfin  les  graisses  sont  émulsionnées  en  même  temps  que  saponifiées. 

3°  L'amylase  existerait  chez  le  nouveau-né  une  fois  sur  neuf  (Zweifel),  et 
onze  fois  sur  douze  (Moro).  Pour  Korowin,  elle  n'apparaît  qu'au  deuxième  et 
troisième  mois,  et  n'exercerait  une  action  véritable  qu'à  partir  du  sixième.  Grâce 
à  sa  présence,  le  suc  pancréatique  transforme  l'amidon  et  le  glycogène  en  dex- 
trine  et  en  maltose  (Valentin). 

Le  pancréas  sécréterait  encore  deux  autres  ferments  :  l'un  la  maltase^  qui 
dédoublerait  la  maltose  en  deux  molécules  de  glycose  (Brown,  J.  Héron); 
l'autre  :  la  lactose,  qui  dédoublerait  le  sucre  de  lait  en  glycose  et  en  galactose 
(Weinland). 

Bile.  —  Dastre  a  montré  que  le  rôle  digestif  de  la  bile  tient  surtout  à  ce 
que  ce  liquide  renforce  l'action  des  ferments  pancréatiques.  La  valeur  de 
l'amylase  et  celle  de  la  trypsine  sont  à  peu  près  doublées  de  ce  chef,  et  celle  de 
la  lipase  est  encore  beaucoup  plus  augmentée. 

La  bile  est  déjà  sécrétée  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Chez  le  nouveau-né,  elle  est  pauvre  en  cholestérine,  en  lécithine,  en  graisses, 
en  sels  minéraux  à  l'exception  des  sels  de  fer,  en  taurocholate  de  soude,  et  sur- 
tout en  glycocholate  de  soude  (Jacubowitsch).  La  biliverdine  et  la  bilirubine, 
pigments  normaux  de  la  bile,  ne  sont  réduits  qu'en  partie  dans  l'intestin 
du  nourrisson,  de  sorte  qu'on  y  trouve  de  la  bilirubine  et  de  l'hydrobiliburine. 
La  biliverdine  se  rencontre  à  l'état  pathologique.  (Muls.) 

Suc  intestinal.  —  Le  suc  intestinal  sécrété  par  les  glandes  de  Lieberktihn, 
est  un  liquide  alcalin  à  pouvoir  fermentatif  considérable. 

Ses  propriétés  digestives  sont  dues  à  plusieurs  enzymes  : 

h'érepsine  (Conheim),  est  un  ferment  protéolytique  qui  ne  décompose  pas 
les  albuminoïdes  naturels,  excepté  la  caséine,  mais  seulement  les  albumoses 
et  les  peptones.  Son  action  s'ajoute  à  celle  de  la  pepsine  et  de  la  trypsine  pour 
pousser  la  désintégration  des  matières  protéiques  jusqu'au  stade  des  produits 
abiurétiques.  (Salaskin,  Fox.) 

h'entérokinase,  découverte  par  Pawlow  dans  le  suc  intestinal,  transforme, 
nous  l'avons  vu,  le  zymogène  en  trypsine  ou  ferment  actif. 

L'origine  de  l'entérokinase  fait  encore  l'objet  des  discussions.  D'après 
Délezenne,  elle  serait  produite  par  les  leucocytes  de  la  muqueuse;  pour  Fal- 
loise,  ce  sont  les  cellules  de  villosités  intestinales  qui  la  produisent. 

Le  suc  intestinal  renferme  encore  (Portier)  une  lactase  qui  dédouble  le  lactose 
en  galactose  et  dextrose,  sous  l'influence  de  la  bile  (Frouin  et  Portier)  ;  une  inver- 
tine  (Cl.  Bernard),  qui  dédouble  le  saccharose  en  glycose  et  lévulose;  une  mal- 
tase;  une  mucilase  (Roger);  une  lipase  (Boldireiï). 
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Enfin  la  sécrétine,  qui  développe  et  renforce  l'action  du  suc  pancréatique, 
existe  déjà  dans  l'intestin  des  nouveau-nés.  (Camus,  Hallion  et  Lequeux.) 

De  toutes  les  transformations  intestinales  au  cours  de  la  digestion  du  lait, 
la  plus  importante  est  celle  de  la  caséine  qui  n'a  été  que  modifiée  dans  l'estomac. 
Sous  l'action  de  la  trypsine,  rendue  active  par  l'entérokinase,  la  caséine  coagulée  ' 

est  liquéfiée  et  transformée,  d'après  Rhéine,  en  hémicorps  et  en  anticorps,  c'est-  ^. 
à-dire  en  antialbumoses  et  en  antipeptones,  d'une  part,  résistant  à  la  digestion  ^U 
trypsique  et  résorbés  tels  quels,  et  en  hémialbumoses  et  hémipeptones,  subissant  ■ 
une  décomposition  ultérieure  en  corps  cristallisés.  (Muls.)  En  résumé,  la  diges- 
tion trypsique  donne  naissance  aux  corps  suivants  :  des  corps  non  cristallisés  : 
albumoses  et  peptones,  de  l'ammoniaque,  des  acides  diaminés,  des  acides  mono- 
aminés. 

On  voit  donc  que  l'action  de  la  trypsine,  quoique  comparable  à  celle  de  la 
pçpsine,  est  beaucoup  plus  puissante. 

Enfin,  chez  l'enfant  nourri  au  sein,  la  transformation  de  la  caséine  est  beau- 
coup plus  rapide  que  chez  l'enfant  nourri  au  lait  de  vache. 

Le  lactose,  dont  une  très  faible  partie  seulement  a  été  absorbée  dans  l'esto- 
mac, se  transforme  dans  l'intestin,  sous  l'influence  de  la  lactase,  en  galactose 
et  en  dextrose,  corps  directement  absorbables.  Une  petite  partie  subit  la  fer- 
mentation lactique  sous  l'influence  des  microbes  intestinaux. 

Le  beurre  subit  dans  l'intestin  deux  séries  de  transformations  :  il  est  émul- 
sionné  en  partie  et  dédoublé  en  acides  gras  et  en  glycérine.  Les  acides  gras  sont 
transformés  à  leur  tour  en  savons. 

Une  partie  de  la  graisse  émulsionnée  est  absorbée  par  les  lymphatiques  chy- 
lifères  des  villosités;  quant  au  beurre  saponifié,  il  traverse  l'épithélium  intesti- 
nal et  passe  dans  le  sang. 

Toutes  ces  transformations  s'opèrent  plus  rapidement  chez  le  nourrisson 
nourri  au  sein,  que  chez  celui  qui  est  nourri  au  lait  de  vache.  Le  lait  de  femme 
est  presque  totalement  digéré  dans  le  duodénum,  et  son  absorption  s'opère  (sur- 
tout pour  les  matières  albuminoïdes)dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle. 
Aussi  la  putréfaction  intestinale  est-elle  pour  ainsi  dire  nulle  chez  le  nouveau-né 
nourri  au  sein. 

Les  phénomènes  de  putréfaction  atteignent  leur  maximum danslegros  int(>s- 
tin;  ils  sont  très  atténués  également  dans  la  digestion  du  lait  de  femme.  (Muls.) 

La  durée  de  la  digestion  intestinale  est  variable  suivant  que  l'enfant  est 
nourri  au  sein  (  six  heures),  ou  au  biberon  (six  à  huit  heures).  (Marfan.)  Chahuet 
a  recherché,  sous  l'inspiration  d'IIutinel  et  de  Nobécourt,  comment  s'opérait 
le  passage  de  quelques  centigrammes  de  carmin  ingéré  avec  le  lait  chez  les  nour- 
rissons au  sein  âgés  de  9  à  30  jours;  le  carmin  apparaissait  dans  les  selles,  ou 
moyenne  deux  heures  et  demie  après  l'ingestion  et  s'éliminait  pendant  huit 
heures;  chez  un  enfant  de  2  ans,  nourri  au  lait  stérilisé,  le  carmin  est  apparu 
au  bout  de  quatre  heures  et  s'est  éliminé  pendant  neuf  heures. 


CHAPITRE   XVII 

EXAMEiX     SÉMÉIOLOGIQUE    DES    FÈCES    DU    NOURRISSON 
(COPROLOGIE  clinique)  (1) 

LA    CONSTIPATION,    SES    CAUSES,    SON    TRAITEMENT 


Sommaire.  —  Flore  intestinale  normale.  — ^  Selles  de  l'enfant  au  sein.  — Phase  aseptique.  — 
Phase  d'infection  croissante.  —  Apparition  de  microbes  divers.  —  Selles  de  l'enfant  à  l'al- 
laitement mixte  et  artificiel.  —  Variations  pathologiques  de  la  flore.  —  Méthode  pratique 
d'examen  des  fèces  chez  le  nourrisson.  —  Examen  chimique.  —  Méthode  de  Triboulet.  — 
Examen  bactériologique.  Résultats  pratiques  de  l'examen  des  fèces.  —  Selle  normale  du 
nourrisson  au  sein.  —  Selle  normale  du  lait  stérilisé.  — •  Du  lait  stérilisé  industriellement.  — 
Selles  vertes.  —  Selles  blanches.  —  Selles  sanglantes.  —  Selles  du  choléra  infantile.  — - 
Selles  constipées.  —  La  constipation  du  nourrisson.  —  La  fausse  constipation.  La  con- 
stipation vraie.  —  Moyens  d'y  remédier. 

L'examen  des  garde-robes  du  nourrisson  constitue  un  chapitre  important 
de  séméiologie  (2)  infantile,  car  de  la  constatation  de  leur  aspect  et  de  leur 
composition  normale  ou  anormale,  résultent,  avec  des  considérations  diagnos- 
tiques, des  indications  diététiques  des  plus  utiles  à  cet  âge  de  la  vie  où  les  fonc- 
tions digestives  occupent  une  place  prépondérante. 

(1)  Toute  la  première  partie  de  ce  chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  coprolo^ie  clinique  est  dû  à  la 
collaboration  du  D'  René  Gaultier,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  qui  a  acquis  par  ses  travaux  sur  ce 
sujet  une  compétence  incontestée. 

(2)  Dans  la  rédaction  de  ce  chapitre  nous  recourrons  à  des  travaux  multiples  dont  nous  ne  désigne- 
rons point  toujours  l'origine,  renvoyant  à  notre  Précis  de  Coprologie  clinique,  Paris,  Baillière,  1906,  les 
lecteurs  que  la  question  bibliographique  peut  intéresser.  Comme  ouvrage  d'ensemble,  sur  l'examen  des 
garde-robes,  nous  relaterons  avant  tout  la  remarquable  monographie  de  Schmidt  et  Slrassbiirger,  die 
Fœces  des  Menschens,  Berlin,  190.5. — Ricardo  Lynch,  Tesis,  Buenos-Aires,  1896,  Etude  des  fèces  normales 
(in  Argentina  medica,  1904.)  Examen  microscopique  des  fèces;  son  importance  et  son  application  à  la  pra- 
tique professionnelle  (II<^Congrès  médical  latino-américain);  Van  Ledden  Uuhehochs, Maur.  und  uiikr. 
diagn.  der  menschlichen  excremente,  Berlin,  1899;  et  en  ce  qui  concerne  les  garde-robes  des  nourrissons 
l'ouvrage  de  Paul  Seller,  Stuttgart,  190'i,  Fèces  untsrsuchung  jiir  Die  diagnose  und  Thérapie  der  Snii- 
glings  darmkntarrhe  nach  Biedert. 

Dans  ces  différents  ouvrages  sont  mentionnés  la  pi ui)art  des  travaux  ayant  Irait  à  cette  importante 
question  de  l'examen  des  fèces. 
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Le  tube  digestif  du  nourrisson  est  adapté  aux  besoins  de  sa  nutrition;  l'in- 
suffisance relative  de  plusieurs  de  ses  organes  nécessite  une  alimentation 
adéquate  à  leur  faible  fonctionnement  dont  on  peut  apprendre  à  connaître 
le  rendement  par  l'examen  des  fèces.  Celui-ci,  pratiqué  d'une  façon  systéma- 
tique, permet  d'apprécier  l'état  de  ses  fonctions  digestives;  il  permet  d'envi- 
sager chez  tel  ou  tel  enfant  l'état  particulier  de  sa  capacité  digestive  indi- 
viduelle et  d'y  conformer  les  règles  de  son  alimentation  personnelle. 

En  regard  de  son  bilan  nutritif,  que  les  analyses  de  Michel  et  Budin  (1) 
permettent  de  contrôler  en  comparant  les  principes  constitutifs  des  excréta 
à  ceux  des  ingesta,  on  peut,  par  une  analyse  macroscopique,  microscopique, 
et  chimique  des  fèces,  connaître  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  utilisation 
des  aliments  chez  un  nourrisson  donné,  c'est-à-dire  établir  son  bilan  copro- 
logique. 

Il  est  encore  une  autre  donnée  intéressante  dans  l'analyse  des  fèces  du 
nourrisson,  c'est  l'examen  bactériologique.  En  effet,  si  nous  considérons  les 
travaux  d'Escherich  et  de  Tissier,  nous  voyons  que  la  flore  microbienne  du 
nouveau-né  est  uniuoque,  qu'elle  correspond  à  un  type  invariable  et  cons- 
tant, caratérisé  par  la  présence  d'une  seule  espèce  microbienne  à  l'exclusion 
de  toutes  les  autres,  le  Bacillus  bifidus,  ce  qui  nous  montre  du  même  coup 
l'uniformité  des  fonctions  digestives  et  la  nécessité  d'une  alimentation  régu- 
lière. 

Aussi,  avant  de  passer  en  revue  les  différents  types  cliniques  de  selles  des 
nourrissons  les  plus  communes,  ouvrirons-nous  un  large  paragraphe  sur 
l'étude  de  la  flore  intestinale  à  l'état  normal  et  pathologique  que  nous  ferons 
suivre  de  quelques  considérations  pratiques  pour  l'examen  méthodique  des  fèces. 


I.  —  La  flore  intestinale  du  nourrisson  a  l'état  normal 

ET    PATHOLOGIQUE 

L'étude  de  la  flore  intestinale  du  nourrisson,  en  1885,  par  Escherich, 
reprise  depuis  en  France  par  Tissier,  nous  est  aujourd'hui  en  grande  partie 
connue.  Voici  comment,  d'après  ce  dernier  auteur  (2),  on  peut  la  considérer  : 

A.  Selles  de  l'enfant  nourri  au  sein.  —  La  selle  de  lait,  avant  de  s'établir 
d'une  façon  définitive,  est  précédée  par  l'apparition  de  selles  épaisses,  d'un 
noir  verdâtre,  appelées  méconium,  présentant  des  caractères  spéciaux.  Cette    1 
période  de  préparation  comporte  en  réalité  trois  phases  : 

lo  Une  phase  aseptique;  1 

2"  Une    phase    d'infection    croissante; 

3'^'  Une  phase  de  transformation  graduelle  qui  finit  par  aboutir  à  l'établis- 
sement d'un  aspect  microbien  définitif  qui  (\st  ('('lui  âo  la  9.(A\o  do  lait. 

(1)  Mich(;l  cl  iiiidiii,  Sur  le  lait  de  jcininc  cl  les  inalériait.r  nutritifs  du  lait.  (Obstétrique.  189'.»  ;  Riuliii, 
Le  Nourrisson. 

(2)  Escherich.  Die  Darinhnrierlen  des  Siiii<ilinf;ens,  Slullfïarl,  ISSCi;  Tissier,  lîceherehes  sur  la  /lores 
miembienne  nor nulle  et  p(illiol()<iiijue  du  nourrissun.  (Thùso,  Paris,  VJOO.)  Voir  aussi  llivel.  (Thèse,  Paris, 
1907,  inspirr'îe  par  Nobôcourt.)  < 
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1°  Phase  aseptique.  —  Le  tube  digestif  est  d'abord  stérile.  Ce  n'est  que 
vers  la  dixième  ou  la  vingtième  heure  que  commencent  à  apparaître  les  pre- 


FiG.  61.  —  Selle  de  méconium  typique  (cellules  épithélia'es,  Bacillus  perfringens). 

mières  bactéries  (fig.  61).  Cette  période  aseptique  varie,  comme  l'a  vu  Esche- 
rich,  avec  le  milieu  extérieur  et  les  saisons. 

2°  Phase  d'infection  croissante.  —  L'apparition  des  microbes  dans  le  tube 
digestif  se  produit  avanl  même  tout  essai  d'alimentation.  Elle  est  précédée 
ou  accompagnée  d'une  sorte  de  débâcle  de  cellules  épithéliales,  d'origine  buc- 
cale. On  voit  d'abord  de  petits  cocci  fins,  à  grains  réguliers,  disposés  par  deux 
ou  par  quatre  en  amas  (staphylocoques  blancs)  rares  et  disséminés  dans  les 


Fie.  62.  —  Phase  d'infection  croissante  (apparition  des  protéolytiques,  le  bacille  perfringens). 

préparations  microscopiques.  A  côté  d'eux,  on  peut  ensuite  voir  des  cocco- 
bacilles  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  {Bacteriiim  coli,  variété  commune) 
également  très  peu  nombreux.  Vers  la  vingt-quatrième  heure,  au  moment 
où  se  font  d'ordinaire  les  premiers  essais  d'alimentation,  apparaissent  des 
formes  bacillaires   (fig.  62),  gros  bâtonnets  épais,  longs,   rarement  incurvés 
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{Bacillus  perfringens)  et  bacilles  minces,  grêles,  rigides,  à  extrémités  arron- 
dies, souvent  disposés  par  paires  (bacilles  III  de  Rodella). 

Puis  progressivement,  on  note  dans  les  préparations  des  diplococcoba- 
cilles,  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  {Coccohacillus  perfœtens,  Bacterium 
lacti  aerogenes),  de  petits  diplocoques,  quelquefois  disposés  en  courtes  chaî- 
nettes gardant  la  coloration  de  Gram  (entérocoques)  et  de  gros  cocci  dispo- 
sés en  tétrades  ou  en  paquets  (sarcines).  Toutes  ces  bactéries,  rares  d'abord, 
pullulent  et  sont  très  nombreuses  au  commencement  du  troisième  jour. 

De  nouvelles  espèces  peuvent  même  encore  faire  leur  apparition,  bacilles 
de  grosseurs  différentes  {Bacterium  mesentericus,  Bacterium  acidophilus)  ou 
diplobacilles  à  extrémités  effilées  (Bacillus  bifidus).  Mais  déjà  le  milieu  sem- 
ble se  modifier,  car  les  espèces  sporogènes  prennent  des  formes  de  résistance. 
Les  Bacillus  perfringens  montrent  de  grosses  spores  à  leurs  extrémités  et  vers 
le  milieu  et  les  bacilles  III  de  Rodella  en  présentent  à  une  de  leurs  extrémi- 
tés, prenant  alors  cet  aspect  en  tête  de  clou  des  bacilles  du  tétanos  ou  du 
Bacillus  bifidus  de  Bienstock.  Cette  période  d'infection  croissante  est  à  son 
apogée  vers  le  milieu  du  troisième  jour. 

30  Phase  de  la  transformation  de  la  flore.  —  A  partir  de  cette  époque,  cette 
flore  si  variée  tend  à  se  simplifier. 

Un  diplobacille  à  extrémités  effilées,  surtout  coloré  par  la  méthode  de  Gram 
(Bacillus  bifidus),  apparu  un  des  derniers,  se  développe  rapidement  et  ne 


FiG.  G3.  —  Phase  de  transformation  do  la  flore.  Le  lincillus  bifidus  presque  pur  a  chassé 

à  peu  près  tous  les  proléolylicpies. 

tarde  pas  à  pulluler.  Les  autres  bactéries  disparaissent  alors  graduellement 
dans  un  ordre  assez  constant.  Ce  sont  d'abord  les  gros  bacilles  sporulés,  puis 
les  bacilles  grêles,  les  coccobacilles  en  fuseau,  et  en  dernier  lieu  les  di(ïcronts 
cocci;  et  la  flore  intestinale  ne  semble  plus  composée  que  do  ce  diplobacille 
(fig.  63). 

Cette  période  de   transfornialioa    dure  de  douze   à  vingt-quatre   heures. 
Tantôt  (,'lle  commence  au  début  du  deuxième  jour  et  se  termine  au  début  du 
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troisième  jour.  Tantôt  elle  commence  plus  tard,  à  la  fin  du  troisième  jour,  et 
se  termine  dans  le  courant  ou  à  la  lin  du  quatrième  jour.  Il  est  très  rare  qu'elle 
dépasse  cette  limite. 

Ces  bactéries  si  variées  de  la  période  méconiale  pénètrent  par  la  voie  buc- 
cale et  leur  disparition  semble  en  rapport  direct  avec  l'apparition  du  Bacil- 
lus  hifîdus.  A  partir  du  troisième,  quatrième  jour  jusqu'au  sevrage,  tant  que 
l'alimentation  restera  la  même,  la  flore  intestinale  gardera  le  même  aspect. 
Elle  correspond  à  un  ti/pe  invariable  et  constant.  Elle  ne  semble  constituée, 
à  l'examen  microscopique,  que  d'une  seule  espèce,  le  Bacillus  hifidiis,  bacté- 
rie anaérobie  stricte  (fig.  64).  Cette  constance  de  la  flore  est  liée  au  mode  d'a- 


FiG.  64.  —  Selle  normale  d'enfant  élevé  au  soin  (le  Bacillus  bifuliis  à  l'état  de  pureté). 

limentation.  Le  moindre  écart  de  régime,  la  moindre  faute  contre  l'hygiène 
pourront  se  répercuter  sur  la  flore  et  devenir  apparents  à  l'examen  bacté- 
riologique, alors  qu'un  examen  rigoureux  du  poids  ou  de  l'habitus  extérieur 
de  l'enfant  ne  pourra  les  révéler. 

B.  Selles  de  l'enfant  au  biberon.  —  Chez  le  nourrisson  au  biberon  comme 
chez  celui  au  sein,  la  période  qui  précède  l'établissement  de  la  flore  normale 
habituelle  se  divise  en  trois  phases.  Mais  la  phase  d'infection  croissante  est 
bien  plus  longue;  elle  atteint  son  apogée  vers  le  quatrième  jour.  On  rencontre, 
en  outre,  des  formes  microbiennes,  inconnues  ou  fort  rares  chez  l'enfant  au 
sein,  comme  des  levures  et  certaines  variétés  de  sarcines.  La  phase  de  trans- 
formation présente  également  un  aspect  différent  :  elle  est  longue,  traînante, 
se  prolonge  indéfiniment,  et  nous  avons  des  cas  où,  quinze  jours  après  la 
naissance,  on  trouvait  encore,  au  milieu  des  microbes  de  la  flore  habituelle, 
quelques  échantillons  de  Bacillus  perfringens  et  de  bacilles  III  de  Rodella 
(fig.  65). 

Quant  à  la  flore  habituelle  de  ces  nourrissons,  elle  ne  parait  être  qu'une 
sorte  de  continuation  de  la  phase  d'infection  croissante.  A  part  quelques 
espèces  qui  finalement  disparaissent,  la  plupart  semblent  persister,  ce  qui  donne 
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à  cette  flore  un  aspect  bien  spécial  et  fort  différent  de  celle  de  l'enfant  au  sein. 
Les  bactéries  y  sont  en  effet  très  variables;  il  semble  même  qu'elles  puissent 
varier  chez  le  même  enfant,  d'une  selle  à  l'autre.  Ce  n'est  qu'en  faisant  de 
nombreux  examens  qu'on  peut  se  rendre  compte  qu'il  existe  une  sorte  de 
constance  dans  la  présence  de  certaines  espèces. 


FiG.  65.  —  Selle  d'enfant  au  biberon  (Microbes  varies). 

Les  ensemencements  montrent  que  cette  flore  habituelle  est  ainsi  cons- 
tituée :  à  côté  du  Baclllus  bifidiis,  du  Bacillus  coli  (variété  commune),  de  l'en- 
térocoque,  il  existe  un  nombre  égal  de  Bacillus  acidophilus,  Bacillus  exilis, 
plus  rarement  le  staphylocoque  blanc,  des  sarcines,  le  Bacillus  lactis  aero- 
genes,  la  levure  blanche  et  quelquefois  le  bacille  III  de  Rodella  et  le  Bacterium 
coli  (variété  typhimorphe). 

G.  Selles  de  l'enfant  à  l'alimentation  mixte.  —  L'aspect  microbien  de  ces 
sortes  de  selles  varie  avec  l'âge  où  l'enfant  est  mis  à  ce  régime.  Quand  le  nour- 
risson prend  dès  la  naissance  du  lait  de  vache,  la  flore  se  rapproche  de  celle 
de  l'enfant  au  biberon.  Quand  il  en  prend  plus  tard,  vers  six  ou  huit  mois  par 
exemple,  l'aspect  est  peu  différent  de  celui  de  l'enfant  au  sein.  Il  est  bien  évi- 
dent aussi  que  cet  aspect  dépend  de  la  quantité  relative  de  chacun  des  deux 
aliments  donnés. 

D.  Variations  pathologiques  de  la  flore  intestinale.  —  Cette  flore  micro- 
bienne, si  constante  dans  l'état  normal,  varie  d'iiiK»  façon  considérable  en  cas 
de  troubles  pathologiques  de  l'intestin.  Voici  comment  Tissier  décrit,  entre 
autres,  la  modification  diarrhéique  qui  caractérise  certains  de  ces  troubles. 

En  examinant  au  microscope  une  parcelle  d«'  iiialièi'(>s  fécales,  il  est  facile 
de  voir  que  la  flore  intestinale  est,  dans  le  cas  d'entérite,  tout  à  fait  différente 
de  la  flore  normale.  Au  lien  de  diplobacilles  à  extrémités  effilées,  rangés  les 
uns  à  côté  des  autres  en  palissade,  on  nombre  si  considérable  qu'ils  semblent 
provenir  d'ime  culture  pure,  et  d(^  quclqu(>s  coccobacilles  et  diplocoques  dis- 
séminés dans  les  préparations,  on  trouve  un  aspect  bactérien  tout  autre.  Les 
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coccobacilles  et  les  diplocoques  sont  très  nombreux;  ils  sont  en  nombre  pré- 
dominant (fig.  66).  Cette  puUulation  des  anaérobies  facultatifs  normaux  est 
une  conséquence  du  changement  d'état  du  milieu  intestinal;  elle  existe  dans 
toutes  les  diarrhées,  qu'elles  soient  d'origine  toxique  ou  d'origine  infectieuse  : 


Fig.  66.  —  Modification  diarrhéique  habituelle,  phase  de  début  (amoindrissement  du  Bacillus  bifidus, 

apparition  du  colibacille,  de  tous  les  cocci,  etc.) 

c'est  la  modification  diarrhéique  habituelle  de  la  flore.  Elle  semble  dans  ce 
cas  toujours  très  intense,  car  on  ne  trouve  plus  de  forme  rappelant  celle  du 
Bacillus  bifidus.  Mais,  fait  très  important,  à  côté  des  bactéries  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  il  existe  toujours  un  grand  nombre  d'espèces  anormales  : 


FiG.  67.  —  Modification  diarrhéique  habituelle; 
phase  plus  avancée  (apparition  du  perfrin- 
^ens,  nombreux  microbes). 


Fig.  68. 
Selle  de  choléra  infantile. 


gros  bacilles  à  bouts  carrés,  bacilles  trapus  à  extrémités  arrondies,  renflés  sur 
leur  milieu  quand  ils  possèdent  une  spore  et  se  colorant  en  bleu  par  l'iode, 
bacilles  grêles,  rigides  ou  incurvés  présentant  une  spore  ronde  à  une  de  leurs 
extrémités,  coccobacilles  en  forme  de  navette,  très  fins  cocci  réunis  en  amas. 
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La  coloration  par  la  méthode  de  Gram  a  montré  que  seules  les  formes  bacil- 
laires et  quelques  cocci  restent  colorés. 

Si  on  essaie  d'isoler  ces  différents  microorganismes  au  moyen  de  la  mé- 
thode de  Veillon  par  exemple,  on  trouve  à  côté  de  nombreuses  colonies  (fig.  67 
et  68)  de  Bacterium  coli  et  d'entérocoques,  d'autres  formées  par  le  Bacilliis  per- 
fringens,  le  BaciUus  saccharobutyrius  de  Klecki  (variété  acétique),  le  bacille 
III  de  Rodella,  le  Coccobacillus  anaerobius  perfœtens  (fig.  69)  (H.  Tissier),  le 
Staphylococciis  parvulus  (Veillon  et  Zuber),  le  BaciUus  minutas  (fig.  70). 

Quand  les  troubles  d'entérite  s'amendent,  une  à  une  les  espèces  anormales 
survenues  disparaissent  :  les  gros  bacilles  butyriques  d'abord,  puis  les  cocco- 
bacilles  en  navettes,  les  fins  cocci  et  enfin  les  bacilles  grêles. 


Fig.   69.  Fig.   70. 

Coccobacillus  anaerobius  perfsetens.  BaciUus  minutas. 

La  réaction  diarrhéique  s'atténue  progressivement  dans  les  derniers  jours 
de  cette  période;  on  note  quelques  formes  bifurquées  de  BaciUus  bifidus.  C'est 
l'annonce  de  la  guérison;  huit  ou  douze  heures  après,  l'aspect  bactérien  est 
complètement  transformé.  La  flore  intestinale  a  repris  le  type  normal  et  les 
selles  redeviennent  ce  qu'elles  étaient  avant  la  maladie.  On  ne  trouve  plus 
d'espèces  anormales. 

Ainsi  Tissier  décrit  d'une  façon  générale  la  flore  bactérienne  dans  les 
diarrhées  habituelles  du  nourrisson,  flore  toujours  complexe,  dont  il  est  dif- 
ficile de  distinguer  un  germe  prédominant.  W.  Booker  a  cependant  cherché 
à  classer  les  différents  types  de  diarrhée  en  se  basant  sur  une  prédominance 
d'espèce;  en  diarrhées  à  proteus,  diarrhée  à  streptocoques,  diarrhée  à  coliba- 
ciUes,  diarrhées  à  bactéries  diverses  ;  d'autres  auteurs  ont  admis  de  même 
des  infections  à  colibacilles,  à  streptocoques,  à  bactéries  protéolytiques,  à  pro- 
teus,  à  pyocyaniques,  à  dysentériques,  à  pcrfringens.  Nobécourt  et  Rivet  pen- 
sent au  contraire  que  dans  la  majorité  dos  cas,  il  n'y  a  pas  d'espèce  prédomi- 
nante, et  que  l'on  peut  ramener  la  flore  diarrhéique  à  deux  types  principaux  : 
la  modification  diarrhéique  aérobie,  observée  surtout  dans  les  formes  aiguës, 
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et  la  modification  diarrhéique  anaérohic,  observée  dans  les  formes  subaiguës 
ou  chroniques. 

Telle  est  la  flore  intestinale  du  nourrisson  à  l'état  normal  et  à  l'état  patho- 
logique. On  peut  voir  par  ces  données  la  signification  clinique  des  bactéries 
dans  les  fèces.  Un  prochain  paragraphe  nous  éclairera  sur  ce  sujet. 

En  effet,  quand  nous  aurons  montré  comment  on  doit  pratiquer  l'examen 
systématique  des  fèces  chez  le  nouveau-né,  nous  passerons  en  revue  les  types 
les  plus  habituels  de  ces  fèces,  où  nous  retrouverons,  placés  dans  leur  valeur 
pathologique,  les  microbes  que  nous  venons  d'étudier  ci-dessus. 


II.    —   MÉTHODE    PRATIQUE    d'eXAMEN    DES    FÈCES    CHEZ    LE    NOURRISSON 

a)  Mode  de  prélèvement  des  matières  fécales.  —  Chez  l'enfant  dont  la  nour- 
riture est  uniforme,  il  est  facile  de  reconnaître  les  excréta  correspondant  aux 
ingesta,  et  par  contre,  il  est  inutile  d'imposer  un  repas  d'épreuve,  ni  de  con- 
seiller un  mode  spécial  de  délimitation  des  fèces  dont  l'emploi  est  nécessaire 
chez  l'adulte  quand  on  veut  en  pratiquer  un  examen  régulier  (1).  Il  n'y  a  donc 
qu'à  recueillir  sur  la  couche,  le  plus  proprement  possible,  les  garde-robes  de 
l'enfant  et,  pour  leur  conserver  leur  couleur  dont  l'altération  à  l'air  est  si  ra- 
pide, de  les  mettre  dans  un  vase  clos,  la  couche  refermée,  pour  les  transporter 
immédiatement  au  laboratoire  d'analyse,  si  elles  ne  peuvent  être  examinées 
extemporanément. 

b)  Examen  macroscopique.  —  L'examen  macroscopique  des  fèces  peut 
être  fait  tout  simplement  en  les  étalant  sur  la  couche  avec  une  baguette  de  verre 
ou  mieux  en  les  transvasant,  suivant  le  procédé  de  Ricardo  Lynch,  sur  une 
cuvette  analogue  à  celles  en  usage  en  photographie,  que  l'on  fait  passer  succes- 
sivement au-dessus  d'un  papier  quadrillé  comme  un  damier  de  noir  et  de 
blanc,  sur  lesquels  se  détachent  en  clair  ou  en  sombre  les  différentes  parti- 
cules constitutives  de  ces  fèces  qui  ne  peuvent  ainsi  échapper  à  un  œil  exercé, 
surtout  si  l'on  a  soin  de  se  munir  d'une  loupe  grossissant  cinq  à  dix  fois.  L'ap- 
pareil de  Kronig  constitue  dans  ce  sens  un  appareil  des  plus  commodes. 

c)  Examen  microscopique.  —  L'examen  microscopique  est  de  première 
importance,  et  d'après  Lynch,  le  seul  véritablement  utile,  permettant  d'appré- 
cier en  connaissance  de  cause  la  nature  des  aliments  non  utilisés,  dont  l'ana- 
lyse chimique  ne  peut,  le  plus  souvent,  que  donner  la  quantité.  Nous  verrons 
plus  loin  que  cette  manière  de  voir  est  un  peu  exclusive  et  que  l'analyse  chi- 
mique vient  utilement  compléter  ces  premières  données  en  permettant  aussi 
d'apprécier  le  fonctionnement  du  tube  digestif. 

Cet  examen  est  des  plus  faciles  à  faire.  Il  est  à  la  portée  de  tous  ceux  qui 
savent  manier  un  microscope.  Il  suffit  en  effet  de  prélever,  à  l'aide  d'un  fil 

(1)  Voir  à  ce  sujet  notre  thèse  :  Exploration  fonctionnelle  de  l'intestin  par  V examen  des  fèces,  Paris, 
Baiilière,  1905;  notre  Précis  de  Coprologie  clinique,  et  notre  Technique  de  Vexploration  du  tube  digestif. 
(Actualités  médicales,  Paris,  Baiilière,  1906.) 
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de  platine,  des  parcelles  de  matières  fécales  que,  suivant  leur  consistance, 
on  délaiera  ou  non  dans  l'eau  et  qu'on  placera  ensuite  entre  une  lame  porte- 
objet  et  une  lamelle  couvre-objet.  On  pourra  faire  ainsi  une  série  de  prépa- 


FlG.  71.  —  Gouttelettes  de  graisse  et  nombreux  détritus. 

rations,  soit  en  prélevant  n'importe  quelle  particule  des  fèces,  soit  en  choisis- 
sant parmi  les  substances  visibles  macroscopiquement  qui  n'ont  pu  encore  être 
déterminées,  et  que  le  microscope  seul  permettra  de  reconnaître. 


Goittcleltes 
de  graisses  i< 'utrcs. 


Cristaux  aciculés 
'ocides  gras. 


Savon  de  magnésie. 


FiG.   7  2.  —  Aspect  microscopique  dos  graisses  sous  leurs  divers  étals  dans  les  fèces 
(graisses  neutres,  acides  gras,  savons). 

Pour  des  préparations  extcmporanées,  on  peut  avoir  recours  soit  :  1°  à 
l'eau  distillée  qui  a  l'avantage  de  permettre  de  voir  certaines  substances  qui 
passeraient  inaperçues  à  cause  de  leur  transparence  si  l'on  se  servait  d'autres 
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liquides,  tels  la  glycérine,  qui  ont  justement  la  propriété  de  rendre  trans- 
parents certains  objets;  l'eau  distillée  a  encore  l'avantage  de  permettre  l'exa- 
men de  parasites  animaux  que  tuent  ou  altèrent  d'autres  liquides;  mais  elle  a 


FiG.  73. 


Mucus. 


aussi  comme  inconvénient  de  créer  dans  la  préparation  des  courants  plus  ou 
moins  rapides  qui  font  changer  de  place  les  objets,  empêchent  par  cela  même 
de  les  observer  avec  de  forts  grossissements  d'une  façon  continue;  2°  soit  à  la 


FiG.  74.  —  Aspect  microscopique  de  mucus  et  de  différents  cristaux  dans  les  fèces  (cristaux 
de  cholestérine,  de  pho.sphate  ammoniaco-magnésien,  de  phosphate  de  chaux). 

glycérine  pure,  qui  évite  ces  derniers  inconvénients  en  donnant  des  prépa- 
rations fixes,  grâce  à  sa  viscosité,  son  évaporation  négligeable,  en  rendant 
transparents  certains  objets  qui  se  détachent  mieux,  mais  qui,  par  contre, 
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a  le  tort   de  rider,   rétracter  et    détériorer  certains   éléments   très  délicats. 

Il  est  encore  à  recommander,  pour  ces  examens,  d'opérer  autant  que  pos- 
sible sur  des  matières  fraîches  et,  détail  qui  a  bien  son  importance  dans  le 
cas  où  celles-ci  n'ont  été  apportées  que  tardivement  au  laboratoire  d'ana- 
lyse, il  est  bon  de  prélever  les  parties  centrales  et  non  celles  qui  ont  été  en  con- 
tact avec  l'air,  et  qui  ont  pu,  de  ce  fait,  subir  des  transformations. 

Enfin,  on  peut  encore  employer  difïérents  réactifs  microscopiques  pour 
caractériser  ces  particules  microscopiques,  et  cela  suivant  leur  nature;  on 
aura  recours  soit  aux  solutions  aqueuses  d'éosine,  de  bleu  de  méthylène,  de 
safranine,  soit  à  l'acide  osmique  à  20  %,  à  la  solution  iodo-iodurée  de  Lugol, 
à  l'alcool,  à  l'éther,  au  chloroforme,  à  l'acide  acétique  à  30  %,  à  l'acide  chlo- 
rhydrique  dilué  à  3  et  5  %,  etc. 

d)  Examen  chimique.  —  On  peut  avoir  recours  à  l'analyse  chimique,  soit 
pour  faire  une  analyse  quantitative  et  respectivement  proportionnelle  des 
parties  constituantes,  soit  une  détermination  qualitative. 

Dans  le  premier  cas,  et  d'une  façon  assez  grossière,  on  peut  se  contenter 
d'abord,  par  la  méthode  de  Kjeldahl,  de  doser  tout  l'azote  qu'elles  contien- 
nent; ensuite  par  la  méthode  de  Soxhlet,  d'épuiser  toutes  les  matières  grasses 
avec  l'éther  pour  connaître  la  quantité  de  graisses  qui  entre  dans  leur  cons- 
titution, et  enfin,  après  incinération  et  dosage  des  cendres,  de  calculer,  par 
différence  des  trois  termes  précédemment  obtenus,  la  teneur  en  sucre.  Cette 
analyse,  par  trop  simpliste,  ne  répond  en  rien  aux  exigences  de  la  clinique. 

//  est  nécessaire  en  effet  pour  celle-ci  d'avoir  recours  à  une  méthode  analy- 
tique plus  complète^  sinon  pour  tous  les  éléments  des  fèces,  du  moins  pour  quel- 
ques-uns d'entre  eux  dont  la  connaissance  exacte  permet  de  tirer  de  leur  cons- 
tatation des  indications  diagnostiques,  pronostiques  ou  thérapeutiques. 

Parmi  ces  recherches  chimiques,  l'une  des  plus  simples  est  celle  de  la  réac- 
tion (1)  qui  normalement  acide  chez  le  nourrisson,  peut  être  modifiée,  soit 
par  alcalinisation,  soit  par  excès  d'acidification.  Pour  faire  l'analyse  quali- 
tative de  cette  réaction,  avant  tout  autre  examen,  on  commence  par  l'es- 
sayer au  papier  de  tournesol,  en  opérant  toujours  sur  des  fèces  fraîches,  que, 
liquides  ou  solides,  on  dilue  dans  de  l'eau  distillée  pour  en  bien  mélanger  toutes 
les  parties,  ayant  au  préalable  éliminé  les  causes  d'erreurs  pouvant  tenir  à  la 
présence  de  sang  ou  de  pus. 

Cette  constatation  de  la  réaction,  son  dosage  acidimétrique  en  présence  de 
la  phénolphtaléine  par  une  liqueur  titrée  de  soude  quand  elle  est  hyperacide, 
est  quelquefois  suffisante  en  clinique  pour  permettre  d'apprécier  le  fonction- 
nement du  tube  digestif.  Sachant  en  efTet  que  chez  les  nourrissons  dont  les 
fonctions  digestives  sont  normales,  elle  est  fonction  du  régime  alimentaire 
(acide  normalement  elle  devient  alcaline  chez  les  enfants  élevés  au  biberon), 
tandis  que  chez  les  autres  elle  est  modifiée  soit  par  un  défaut  ou  une  exagé- 
ration de  motricité,  soit  par  un  trouble  des  sécrétions  biliaires  et  pancréati- 
ques. 

(1)   Keni;  Gaultier,  Contribution  à  l'étude  de  la  réaction  normale  et  palholof'ique  des  fèces.  Utilité  dia- 
gnostique (Société  de  Biologie,  IG  avril  lOO'i). 
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A  côté  de  l'otudo  de  la  réaction,  nous  signalerons  la  recherche  du  rap- 
port du  poids  des  substances  sèches  au  poids  des  substances  fraîches,  qui  per- 
met d'établir  d'une  façon  rigoureuse  le  degré  de  constipation  ou  de  diarrhée 
de  l'enfant. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  l'étude  de  l'utilisation  des  graisses 
par  une  anah/se  quantitative  et  qualitative,  car,  d'après  les  nombreuses  recher- 
ches que  nous  avons  poursuivies  sur  ce  sujet,  il  nous  semble  démontré  que 
l'on  peut  établir  sur  cette  constatation  un  diagnostic  précis  du  fonctionne- 
ment des  glandes  biliaires  et  pancréatiques  dont  nous  connaissons  le  rôle  si 


C^'t'.UirJiT 


Fig.  75.  —  Appareil  à  extraction  des  graisses. 

important  dans  la  phy.siologie  digestive  du  nourrisson.  La  simple  stéarrhée 
(c'est-à-dire  la  grande  quantité  de  graisses  excrétées),  en  effet,  indiquera  un 
trouble  de  déficit  purement  biliaire;  Vhypostéatolyse  (c'est-à-dire  l'absence  de 
dédoublement  des  matières  grasses  neutres  en  acides  gras  et  savons)  indiquera 
un  trouble  de  déficit  pancréatique.  Chahuet  (1),  dans  sa  thèse  sur  l'utilisa- 
tion des  graisses  chez  le  nourrisson.  Barbier  (2)  et  son  élève  Juillet  en  ont 
montré  toute  l'importance  pratique. 

Voici,  en  quelques  mots,  l'exposé  de  cette  méthode  d'analyse  quantitative 
et  qualitative  des  graisses.  On  prend  une  certaine  quantité  de  fèces  que  l'on 
fait  dessécher  à  l'étuve  et  cette  masse  desséchée  et  pesée  est  triturée  dans  un 


(1)  Chahnet  (Thèse  Paris,  1904),  Absorption  de  graisses  chez  le  nourrisson. 

(2)  Barbier,  Société  de  thérapeutique,  1907,  Juillet  (Thèse,  Paris,  1907). 
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mortier  avec  du  sable  bien  lavé  à  l'HCl,  à  l'eau  et  séché,  et  avec  un  appareil 
Soxhlet  on  fait  une  simple  extraction  par  l'éther.  On  a  ainsi  (analyse  quanti- 
tative) le  poids  total  des  graisses,  y  compris  la  cholestérine  et  la  lécithine  qu'il 
faudrait  séparer,  mais  qui,  en  pratique,  n'ont  que  peu  d'importance.  Pour  ce 
qui  est  de  l'analyse  ^wa^iia^iVe,  on  procède  tout  d'abord  comme  précédemment  : 
la  matière  sécliée  et  broyée  est  traitée  :  l'^par  l'éther  seul  qui  entraîne  à  la  fois 
les  graisses  neutres,  les  acides  gras  et  les  savons  dont  on  obtient  ainsi  le  poids 
avec  l'appareil  à  extraction  des  graisses  ;  cet  extrait,  desséché  et  pesé,  est  redissous 
dans  l'éther;  on  traite  par  l'eau  qui  dissout  les  savons  que  l'on  entraine  par 
décantation;  on  les  précipite  sous  forme  de  savons  de  baryte  par  le  chlorure 
de  baryum;  les  savons  barytiques  sont  séparés  par  le  filtre,  lavés  à  l'eau,  des- 
séchés et  pesés;  pour  les  savons  non  dissous  par  l'éther,  on  traite  le  résidu  par 
l'acide  chlorhydrique  dilué;  on  les  retire  par  l'éther  à  l'état  d'acides  gras  et  on 
ajoute  leur  poids  au  poids  des  savons  barytiques;  2°  dans  la  partie  éthérée  on 
dose  les  acides  gras  par  une  solution  alcoolique  de  potasse  à  1  %  en  présence 
delaphénolphtaléine,  1  ce.  de  cette  solution  saturant  0,0284  d'acide  stéarique; 
on  obtient  le  poids  des  acides  gras  en  acide  stéarique;  ?P  par  différence  on 
obtient  les  graisses  neutres.  Telle  est  la  base  de  notre  méthode  de  coprologie 
clinique.PouT  pouvoir  tirer  de  cette  méthode  de  recherche  des  conclusions  cli- 
niques, nous  rappelons,  d'après  nos  travaux,  l'état  des  graisses  dans  les  fèces 
chez  des  sujets  sains  et  chez  des  sujets  malades.  Dans  l'état  physiologique 
normal  :  1»  l'utilisation  pour  100  des  graisses,  c'est-à-dire  le  rapport  entre  la 
quantité  des  graisses  excrétées  et  celle  ingérée,  autrement  dit  la  quantité  de 
graisse  absorbée  est  de  95  à  96  %  ;  2°  les  rapports  dans  lesquels  sont  les  diverses 
parties  de  ces  graisses  excrétées,  de  ces  4  à  5  %  de  graisse  non  absorbée  sont 
respectivement  de  24,2  %  en  graisses  neutres,  38,8  %  en  acides  gras,  et  37  % 
en  savons,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  plus  grande  partie,  75  %,  est  dédoublée. 
Or,  dans  les  cas  pathologiques,  on  constate  en  cas  de  trouble  d'absorption  intes- 
tinale, une  utilisation  moindre  des  graisses  {13  %  en  moyenne);  mais  la  quantité 
de  graisse  dédoublée  est  encore  relativement  considérable  (près  des  2/3).  En  cas 
d'absence  de  bile,  l' utilisation  est  également  diminuée,  mais  la  quantité  de  graisse 
dédoublée  n'est  qu'environ  d'un  tiers.  En  cas  d'absence  de  suc  pancréatique,  l'uti- 
lisation est  faible,  mais  surtout  la  quantité  de  graisse  dédoublée  est  infime.  Ainsi, 
par  ces  exemples,  on  voit  tout  l'intérêt  qu'offre,  pour  l'exploration  du  tube 
digestif,  la  connaissance  de  la  digestion  des  graisses,  non  seulement  dans  leur 
quantité,  mais  encore  et  surtout  dans  leur  qualité  (1). 

A  côté  des  précédentes  recherches  chimiques  citons  encore  la  réaction  de 
Weber,  qui  permettra  de  reconnaître  la  présence  du  sang  dans  les  garde- 
robes.  La  réaction  de  Gmelin,  l'épreuve  du  sublimé  de  Schmidt  permettront 
de  préciser  la  présence  ou  l'absence  des  pigments  biliaires  normaux  ou  anor- 
maux dans  les  fèces,  indices  de  troubles  digestifs  plus  ou  moins  prononcés. 
\         Un  récent  travail  de  MM.  Triboulet  et  llarvier,  utilisant  comme  réactif  le 

(1)  Voir  Roni';  Gaultier,  DcVesplontlion  lonriionncllc  del'inlc^tin  pur  l'annli/sr  qii<ilit<itii-c  des  graisses 
dans  les  fèces  {Presse  incdirale,2'iiii)pl(Mnhvf  VJO't)  ; — Essaide  Coprtdugie  clinique  (Tiiùso,  Paris,  1905)  ;  — 
Le  syndrome  pancréalicobili'iire  (Con(,M'ès  do  in(''(lcciiu\  Paris,  1907)  ;  —  Actualités  médicales,  Paris,  Bail- 
lière,  1907.  —  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  27  novcinbro  1908.) 
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sublimé  acétique,  montre  toute  l'importance  de  cette  recherche  pour  l'étude 
de  l'insuffisance  de  la  fonction  biliaire,  d'une  importance  primordiale  dans  la 
physiologie  des  enfants  en  bas  âge,  élevés  au  sein  ou  au  biberon. 

En  raison  de  l'intérêt  pratique  de  ce  travail,  nous  en  résumerons  ici  à  la 
fois  et  la  technique  et  les  résultats. 

Les  auteurs  connaissant  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  pour  le  clinicien  de  saisir  sur 
le  vif  les  modifications  du  tube  digestif  y  compris  celles  des  glandes  annexes, 
foie  et  pancréas,  imaginent  une  méthode  qu'ils  appellent  une  méthode  de  biopsie 
de  la  fonction  biliaire  et  de  biopsie  de  la  fonction  intestinale.  C'est  une  épreuve 
chimique  qui  dérive  de  la  méthode  du  sublimé  de  Schmidt,  couramment  em- 
ployée dans  les  examens  de  fèces  chez  l'adulte  pour  juger  des  pigments  biliaires 
qu'elles  contiennent.  Mais  ils  ont  fait  de  cette  réaction  une  application  nou- 
velle qui  en  constitue  une  méthode  originale  dont  les  résultats  faciles  à  obtenir 
sont  de  pratique  courante. 

Voici  cette  technique  :  Après  avoir  contrôlé  au  papier  de  tournesol  la  réac- 
tion des  fèces  récemment  émises,  on  en  prélève  une  parcelle  grosse  comme  une 
noisette  qu'on  met  dans  un  tube  à  essai  rempli  aux  deux  tiers  d'eau  distillée. 
On  bouche  et  agite  fortement;  quand  le  liquide  a  pris  une  teinte  à  peu  près 
uniforme,  on  verse  avec  un  flacon  compte-gouttes  8  à  10  gouttes  d'une  solu- 
tion de  sublimé  acétique  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Eau 100  ce. 

Sublimé 3gr.  50 

Acide  acétique 1  ce. 

Sous  l'influence  du  sublimé  acétique  il  se  produit  une  filtration  spontanée  qui 
aboutit  à  la  formation  d'un  dépôt,  parfois  de  deux  dépôts,  un  au  fond  du  tube, 
un  en  haut,  nageant  au-dessus  du  liquide,  et  des  colorations  variées  qu'on  peut 
classer  en  quatre  catégories  : 

1°  Réactions  roses,  une  lilas,  une  rouge  avec  toutes  nuances  intermédiaires 
répondant  à  la  présence  de  stercohiline,  modification  normale  du  pigment  nor- 
mal {fonctions  bilio-intestinales  normales); 

2°  Réactions  jaunes  (jaune  rosé,  stercobiline  naissante);  jaune  terne  (pig- 
ment modifié  défavorablement,  ou  pigment  nul)  {fonction  biliaire  anormale  dans 
les  états  infectieux)  ; 

3°  Réactions  certes,  variables  :  a)  bilirubine  oxydée,  ce  qui  est  normal  chez 
les  enfants  au  sein,  très  jeunes  (2  à  4  mois  environ)  ;  b)  ou  biliverdine,  directement, 
ce  qui  est  anormal  et  se  voit  surtout  chez  les  nourrissons  malades,  au  sein  ou 
au  biberon; 

4<^  Réactions  grises  ou  même  blanches  (acholie  pigmentaire),  fait  anormal  très 
grave  chez  les  nourrissons  dystrophiques. 

A  côté  de  ces  teintes  diverses  dont  MM.Tribouletet  Harvier  nous  montrent 
tout  l'intérêt  clinique,  se  place  également,  au  cours  de  la  réaction  chimique 
par  le  sublimé  acétique,  la  constatation  de  l'aspect  trouble  ou  clair  du  liquide. 

(1)  Triboulet  et  Harvier,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  février  1909. 

(2)  Triboulet,  La  Clinique,  mars  1909;  La  Clinique  infantile,  mars  1909. 
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L'aspect  trouble  prononcé  accompagne,  en  règle  générale,  la  réaction  rose  et 
offre  un  pronostic  favorable;  il  est  l'indice  d'une  fonction  intestinale  en  activité. 

Au  contraire  V aspect  clair  correspondant  à  une  réaction  grise  ou  blanche, 
à  un  dépôt  apigmenté  impliquant  un  trouble  déficient  de  la  fonction  diges- 
tive,  indique  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance.    . 

Il  apparaît  ainsi  nettement  que  tant  pour  la  physiologie  normale  que  pour 
la  physiologie  pathologique,  il  y  a  synergie  des  fonctions  biliaire  et  intesti- 
nale, réunies  dans  leur  activité  normale,  pour  assurer  la  nutrition  des  petits 
sujets,  et  pour  les  défendre  au  jour  du  danger. 

Chez  les  petits  enfants  la  vie  végétative  semble  dominer  à  ce  point  toute 
la  question  de  vitalité  qu'on  peut  dire  pour  l'intestin  et  pour  le  foie,  en  lais- 
sant associées  deux  fonctions  que  la  nature  a  faites  solidaires  :  tant  valent  les 
deux  fonctions,  tant  vaut  le  malade. 

e)  Examen  bactériologique.  —  L'examen  bactériologique  des  fèces  complète 
utilement  chez  le  nourrisson  les  méthodes  d'examen  précédemment  envisagées. 
Pour  pratiquer  cet  examen,  on  prélève  une  certaine  quantité  de  fèces  que  l'on 
dilue  dans  environ  dix  fois  son  volume  d'eau,  et  que  l'on  centrifuge  dans  un 
tube  stérilisé;  en  raison  du  poids  spécifique  des  bactéries  qui  est  plus  léger  que 
l'eau,  ces  dernières  restent  en  suspension  dans  le  liquide,  tandis  que  le  culot  de 
centrifugation  est  constitué  de  tous  les  résidus  fécaux  alimentaires  ou  déchets 
de  la  muqueuse  digestive  dont  nous  connaissons  la  signification  diagnostique 
par  les  examens  précédents.  Ensuite  on  traite  cette  eau  chargée  de  bactéries 
par  l'alcool  et  l'on  centrifuge  à  nouveau;  cette  fois  les  bactéries  étant  plus 
lourdes  que  l'alcool  tombent  au  fond  du  tube  et  constituent  presque  exclusive- 
ment le  culot  de  centrifugation.  On  peut  prélever  alors  ce  culot  de  centrifu- 
gation et  l'examiner  sur  lames  après  coloration,  suivant  les  méthodes  usuelles 
en  bactériologie. 

Ce  simple  examen  bactériologique  permettant  do  constater  le  nombre,  la 
forme,  l'aspect,  la  variété  des  colonies  microbiennes,  dans  certaines  circons- 
tances la  prédominance  de  l'une  d'elles  suffit  souvent,  jointe  aux  autres 
méthodes  d'examen  précédemment  relatées,  pour  donner  des  indications  dia- 
gnostiques, et  surtout  thérapeutiques,  dont  nous  allons  maintenant  souligner 
l'importance,  en  montrant  les  résultats  pratiques  de  cette  méthode  d'explo- 
ration fonctionnelle  du  tube  digestif  du  nourrisson. 

III.    RÉSULTATS    PRATIQUES    DE    l'eXAMEN     DES    FÈCES 

CHEZ    LE    NOURRISSON  (1) 

Si  nous  appliquons  ces  différentes  données  à  l'étude  des  selles  normales  ou 
pathologiques  des  nourrissons,  voici  les  résultats  que  ces  examens  nous  don- 
neront. 

(1)  Dans  cet  exposé  nous  ropro(liiisons,p()iir  la  ])liis  tcraiulo  partio.lcs  rtiquiMtos  ('\|)lii'ativos  ilo  nos 
moulages  de  garde- robes  de  nourrissons,  que  nous  avons  fait  cxi'H'ulor  sons  la  direclion  do  notre  maître, 
M.  le  D'  Variot,  dans  son  beau  s  irvice  des  lOnfants-Assislés,  par  l'habile  artiste  qu'est  .luinelin  et  qu'édit(> 
la  maison  Tratnond  l{ou|)pert  sous  le  nom  di;  ('ollertion  coprolo-^iqitc,  du  ])■■  René  (ïaultier.  —  Des 
moulages  analogues  existent  également  à  l'étranger;  nous  citerons  entre  autres  ceux  du  D'  Rœder. 
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a)  Selles  de  méconium  du  nouveau-né.  —  Le  nombre  de  ces  selles  est  de  un, 
deux  ou  trois;  leur  aspect  visqueux,  gluant;  leur  consistance  épaisse  et  cohé- 
rente; leur  couleur  vert  brun,  sauf  à  l'extrémité  de  la  première  où  l'on  constate 
habituellement  un  bouchon  muqueux  de  coloration  grisâtre  ;  leur  odeur  est  presque 
nulle;  leur  réaction  acide;  et  leur  quantité  de  80  grammes  environ  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  par  selle  de  5,  15  et  30  grammes.  L'analyse  micros- 
copique montre  que  ces  selles  sont  composées  de  cellules  cornées,  provenant 
du  vernis  caséeux  recouvrant  la  peau  du  nouveau-né,  de  cellules  épithéliales 
de  l'intestin,  de  gouttelettes  de  graisses,  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine 
et  de  bilirubine  plus  ou  moins  formés,  h' analyse  bactériologique  montre,  suivant 
trois  phases,  une  flore  bactérienne  totalement  différente;  tout  d'abord  phase 
aseptique  :  aucun  microbe  n'existe  dans  la  première  selle  de  méconium;  puis 
phase  d'infection  croissante  :  apparaissent  de  petits  cocci,  des  coccobacilles,  des 
bacillus  coli  communis,  des  bacillus  perfringens,  des  bacilles  III  de  Rodella,  des 
bacillus  lactis  aerogenes,  etc.  ;  alors  la  flore  se  transforme  et  le  bacillus  bifidus, 
faisant  son  apparition,  chasse  toutes  les  formes  précédentes. 

b)  Selles  normales  du  nourrisson  au  sein.  —  Leur  Tiomère  est  de  une  à  trois  par 
jour.  Leur  aspect  homogène,  leur  consistance  demi-molle,  leur  couleur  jaune  d'or, 
jaune  de  genêt;  leur  odeur  aigrelette,  nullement  fécaloïde,  de  petit-lait  ou  de 
savon;  leur  réaction  acide;  leur  quantité  pendant  le  premier  mois, de  15grammes 
de  selles  humides;  dans  les  mois  suivants  leur  quantité  va  augmentant  jusqu'à 
80  grammes  environ;  l'utilisation  du  lait  de  femme  étant  la  suivante  96  %, 
leur  analyse  microscopique  fait  reconnaître  quelques  globules  de  graisses  neutres, 
quelques  cristaux  d'acides  gras  et  quelques  savons  en  plaques.  Uanalyse  chi- 
mique donne  comme  composition  :  eau,  85,18  %;  graisses  et  acides  gras  15.9  %; 
peu  de  substances  albuminoïdes,  par  suite  pas  de  produits  de  putréfaction  des 
albuminoïdes  (indol,  phénol,  scatol)  ;  peu  ou  pas  de  leucine  ou  tyrosine;des  traces 
de  sucre,  d'acide  lactique,  butyrique  et  valérique.  Enfin  l'analyse  bactériolo- 
gique montre  la  présence  du  bacillus  bifidus  à  l'exclusion  de  toute  autre  variété 
microbienne.  Les  déductions  diététiques  à  tirer  de  ces  notions  sont  les  suivantes  : 
pour  conserver  aux  garde-robes  ces  caractères,  donner  à  l'enfant  des  tétées 
régulièrement  espacées  d'une  durée  de  dix  à  quinze  minutes  environ,  en  se 
rendant  compte  par  la  balance  de  la  quantité  ingérée. 

c)  Selles  normales  d'enfant  élevé  au  lait  stérilisé  par  les  soins  domestiques.  — 
Leur  nombre  est  de  une  à  trois  par  jour.  Leur  aspect  et  leur  consistance  sont  ceux 
d'une  pâte  molle,  bien  liée;  leur  couleur  jaune  d'œuf  ne  devient  pas  verte  après 
exposition  à  l'air  comme  les  selles  de  lait  de  femme,  mais  prend  une  teinte  gri- 
sâtre; leur  odeur.,  à  peine  fétide,  devient  parfois  ammoniacale;  leur  réaction  est 
alcaline;  leur  quantité  est  plus  abondante  que  celle  d'un  enfant  au  sein,  car 
l'utilisation  du  lait  de  vache  est  moindre  que  celui  de  femme  (pour  100  par- 
ties de  lait  de  vache  93  au  lieu  de  96  sont  seulement  utilisées). 

L'analyse  microscopique  montre  des  globules  de  graisse  neutre,  des  cris- 
taux d'acides  gras  et  des  savons  en  plus  grande  abondance  que  dans  les  selles 
de  nourrisson  au  sein;  on  y  rencontre  également  une  grande  quantité  de  corpus- 
cules détritulaires.  L'analyse  chimique  fait  voir  qu'elle  est  composée  de  82  % 
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d'eau,  15  %  de  graisses,  5  %  de  matières  albuminoïdes;  celles-ci  sont  donc 
beaucoup  moins  bien  utilisées  que  dans  l'allaitement  maternel;  il  en  résulte  que 
les  produits  de  putréfaction  de  ces  matières  sont  présents  dans  ces  garde- 
robes.  Enfin  les  sels  minéraux,  tels  que  chaux,  acide  phosphorique,  sont  éga- 
lement moins  bien  utilisés,  puisqu'on  les  y  retrouve  en  notable  quantité.  L'ana- 
lyse bactériologique  indique  une  flore  microbienne  variée,  où  voisinent  à  côté 
du  bacillus  bifidus,  du  bacillus  coli  communis,  de  l'entérocoque,  un  nombre 
égal  de  bacillus  acidophilus,  exilis,  le  staphylocoque  blanc,  le  bacillus  lactis 
aérogenes,  le  bacille  III  de  Rodella  et  le  bactérium  coli,  variété  polymorphe. 
Les  indications  diététiques  qui  résultent  de  cette  analyse  sont  avant  tout  les 
suivantes  :  1^  s'assurer  de  la  provenance  du  lait;  2°  tenir  propres  les  bouteilles 
et  les  biberons;  S'^  couper  le  lait  dans  les  proportions  indiquées  par  les  tables 
spéciales,  et  si  besoin  est,  suivant  des  indications  particulières. 

d)  Selles  normales  d'enfant  élevé  au  lait  stérilisé  industriellement.  —  Leur 
nombre  est  de  une  à  deux  par  jour;  leur  aspect  celui  d'une  pâte  molle,  pas  très 
liée,  parsemée  de  petits  grumeaux  de  caséine;  la  couleur  est  jaune  pâle,  un  peu 
grisâtre;  leur  odeur  ammoniacale;  leur  réac^iow  alcaline;  leur  quantité  plus  con- 
sidérable que  celle  d'un  enfant  au  sein,  et  cela  en  raison  de  la  moins  bonne  utili- 
sation du  lait,  inférieure  à  celui  de  femme,  92  au  lieu  de  96  %. 

Leur  analyse  microscopique  les  montre  constituées  à  peu  de  chose  près 
comme  les  précédentes;  l'analyse  chimique  et  bactériologique  fournit  des  consi- 
dérations analogues  et  les  indications  diététiques  qui  en  résultent  sont  les  mêmes. 

e)  Selles  d' entérocolite  glaireuse  (forme  bénigne).  — Leur  nombre  est  de  trois 
à  quinze  par  jour;  leur  consistance  liquide,  leur  aspect  glaireux  contenant  des 
grumeaux  de  lait  non  digérés  avec  des  traînées  grises,  des  filaments  muqueux; 
leur  couleur  gris  jaune  avec  une  faible  teinte  verdâtre  ;  leur  odeur  fétide  ;  leur  réac- 
tion acide  ;  leur  quantité  plus  abondante  que  celle  d'une  selle  normale  ;  leur  analyse 
microscopique  montre  de  nombreux  détritus  corpusculaires,  des  débris  de  caséine, 
des  corps  jaunes  deNothnagel,  des  débris  dégraisses,  des  cristaux  de  cholestérine, 
du  mucus  en  grumeaux  de  dimensions  variables,  hyalins,  striés  et  contenant 
quelques  cellules  épithéliales,  et  aussi  quelques  leucocytes;  leur  analyse  bactério- 
logique permet  de  constater  la  présence  de  nombreux  coccobacilles  et  diplo- 
coques  anaérobies,  la  disparition  du  bacillus  bifidus;  l'apparition  du  bacillus 
perfringons,  du  bacillus  saccharobutyricus,  du  coccobacillus  anaérobius  per- 
fœtens;  du  bacillus  minutus.  Les  indications  diététiques  qui  résultent  de  ces  ana- 
lyses sont  les  suivantes  :  régler  l'alimentation,  car  le  plus  souvent  il  s'agit  d'un 
enfant  suralimenté;  s'il  y  a  lieu,  changer  de  nourrice;  enfin  dans  certains  cas 
établir  la  diète  hydrique,  diète  hydrique  pure  ou  mitigée  avec  l'eau  de  riz, 
puis  réaUmenter  par  le  lait  donné  à  doses  très  faibles  et  très  dilué,  au  besoin 
par  le  babeurre;  donner  les  alcalins  à  petite  dose,  le  citrate  de  soude,  etc. 

/)  Selles  vertes  panachées  de  gastro-entérite  catarrhale  (forme  bilieuse  légère). 
—  Leur  nombre  est  de  quatre  à  dix  par  jour;  leur  consistance  demi-molle;  leur 
aspect  celui  d'herbes  cuites  hachées  avec  ou  sans  parties  jaunes  (selles  pana- 
chées) et  grumeaux  de  lait  non  digérés;  leur  couleur  verte  est  due  à  la  biliru- 
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bine,  radjonotion  d'une  goutte  d'acide  nitrique  sur  le  lange  provoque  l'aug- 
mentation de  la  teinte  verte,  suivie  de  la  teinte  violette  et  rose  caractéristique; 
leur  odeur  est  fétide;  leur  quantité  plus  abondante  que  celle  d'une  selle  nor- 
male, car  il  y  a  dans  ce  cas  une  utilisation  très  défectueuse.  L'analyse  micros- 
copique y  montre  des  débris  de  caséine,  des  cristaux  de  cholestérine  en  abon- 
dance, de  nombreux  détritus  corpusculaires  et  des  grumeaux  de  mucus.  L'ana- 
lyse bactériologique  y  fait  voir  de  nombreux  coccobacilles  et  diplocoques  anaéro- 
bies.  Le  bacillus  bifidus  est  totalement  disparu.  Par  contre,  apparaissent  le 
bacillus  perfringens,  le  bacillus  saccharobutyricus,  le  coccobacille  perfœtens, 
le  staphylococcus  parvulus,  le  bacillus  minutus.  Le  diagnostic  se  fera  aisément 
avec  la  diarrhée  verte  bacillaire  de  Lesage  parce  que  celle-ci  n'offre  aucune 
réaction  avec  l'acide  nitrique,  qu'elle  a  une  réaction  neutre,  que  la  bile  en 
est  absente;  tandis  qu'en  colorant  une  préparation  au  violet  de  méthyle,  on 
peut  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Lesage.  Les  indications  diététiques  résul- 
tant de  ces  constatations  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  qui  résultent  de 
l'examen  des  selles  précédentes  ;  y  apporter  peut-être  un  peu  plus  de  rigueur  est 
la  seule  modification  à  signaler. 

g)  Selles  blanches  de  dyspepsie  gastro-intestinale  chronique.  —  Leur  nombre 
est  très  réduit,  une  à  peine  par  jour;  de  consistance  pâteuse,  leur  aspect  est  celui 
du  mastic  de  vitrier;  leur  couleur  est  blanche;  leur  odeur,  sensiblement  fétide, 
est  celle  du  fromage  pourri;  leur  réaction  est  acide;  leur  g^wan^i/é  plus  abondante 
que  celle  de  la  normale.  L'analyse  chimique  montre  58  %  d'eau,  5  %  de  matières 
albuminoïdes,  37  %  de  graisses.  Les  graisses  sont  en  grande  partie  dédoublées; 
on  trouve  en  effet  67  %  d'acides  gras  et  savons  et  33  %  de  graisses  neutres  seu- 
lement. Il  n'y  a  donc  pas  déficit  pancréatique,  mais  déficit  biliaire. 

L'analyse  bactériologique  fait  constater,  avec  la  disparition  du  bacillu"? 
bifidus,  l'apparition  d'une  flore  microbienne  variée,  tels  que  bactérium  coli  et 
entérostreptocoques,  nombreux  coccobacilles  et  diplocoques  anaérobies,  et 
principalement  le  bacillus  perfringens  associé  au  bacillus  saccharobutyricus, 
au  coccobacillus  anaerobius  perfœtens,  au  staphylococcus  parvulus,  au  bacillus 
minutus.  Ces  selles,  dont  le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  selles  blanches  éphé- 
mères dues  à  une  suralimentation  graisseuse  passagère,  avec  les  selles  des  icté- 
riques,  semblent  tenir,  comme  ces  dernières,  à  des  troubles  de  la  fonction  hépa- 
tique, plus  spéciale  aux  enfants  nourris  au  biberon,  et  particulièrement  chez 
les  enfants  prématurés,  syphilitiques  ou  tuberculeux.  Les  ifidications  diététiques 
qui  résultent  de  leur  constatation  sont  de  diminuer  les  graisses  en  coupant 
le  lait  ou  l'écrémant,  en  remplaçant  le  lait  de  vache  par  le  lait  d'ânesse,  moins 
riches  en  graisses;  en  adjoignant  au  lait,  chez  des  nourrissons  âgés  de  six  mois, 
des  féculents  qui  fournissent  d'utiles  ressources  à  l'organisme  en  laissant 
reposer  le  foie, 

h)  Selles  sanglantes  de  l'entérite  folliculaire  dysentériforme.  —  En  dehors 
des  selles  franchement  sanglantes,  mélœna  des  nouveau-nés,  dans  certaines 
variétés  d'entérite  folliculaire  à  type  dysentériforme,  chez  des  enfants  en  général 
suralimentés,  après  une  constipation  préalable  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
des  selles  plus  fréquentes,  peu  abondantes,  formées  de  matières  muqueuses,  mons- 
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seuses  ou  visqueuses,  contenant  des  stries  sanguinolentes  et  des  travées  gris 
jaunâtre  formées  de  pus,  matières  fécales  teintées  de  sang  d'un  jaune  pâle  vis- 
queux, d'odeur  putride,  de  réaction  alcaline,  dans  lesquelles  le  microscope  permet 
de  reconnaître  des  cellules  muqueuses,  des  globules  rouges,  des  cellules  épithé- 
liales  desquamées,  des  globules  de  pus,  des  flocons  de  mucus,  h'examen  bacté- 
riologique montre,  là  comme  dans  les  formes  précédentes,  une  flore  des  plus 
variées. 

i)  Selles  de  choléra  infantile.  —  Celles-ci  sont  en  nombre  considérable,  huit 
à  dix  par  jour  et  même  davantage;  leur  aspect  est  caractéristique  :  ce  sont  des 
selles  liquides,  incolores,  inodores,  semblables  à  de  l'eau  de  riz;  ou  encore  elles 
ont  l'apparence  d'une  eau  légèrement  teintée  par  du  jaune  d'œuf  avec  ou  sans 
grains  riziformes;  au  point  de  vue  microscopique,  on  voit  qu'elles  sont  riches  en 
cellules  épithéliales  et  en  leucocytes;  et  au  point  de  vue  chimique,  qu'elles  con- 
tiennent du  sérum  albumineux  et  beaucoup  de  mucine.  Quant  au  point  de  vue 
bactériologique,  toute  la  flore  bactérienne  s'y  rencontre  avec  les  types  variés 
que  nous  avons  décrits  plus  haut,  parfois  même  avec  prédominance  d'une 
espèce. 

k)  Selles  constipées  du  lait  stérilisé.  —  Selles  rares,  peu  fréquentes,  de  con- 
sistance pâteuse,  avec  des  petits  grumeaux  de  caséine,  de  coloration  jaune  pâle, 
un  peu  grisâtre;  d'odeur  ammoniacale  et  de  réaction  alcaline  plus  abondante 
qu'une  selle  normale,  elles  se  montrent  microscopiquement  et  chimiquement 
comme  composées  d'une  grande  quantité  de  graisses  rîon  digérées;  souvent 
envahies  de  flocons  de  mucus  elles  peuvent  s'accompagner  de  petites  fausses 
membranes.  Au  point  de  vue  bactériologique,  on  y  trouve  une  flore  bactérienne 
variée  dont  le  bacillus  bifidus  est  presque  partout  chassé. 


CONCLUSIONS 

Par  ce  'court  exposé  de  l'examen  réglé  des  fèces  chez  les  nourrissons,  il 
apparaît,  nous  semble-t-il,  qu'on  puisse  se  renseigner  par  une  analyse  quan- 
titative et  qualitative  sur  le  degré  d'utilisation  du  lait,  leur  principal  ali 
ment,  et  s'éclairer  sur  la  présence  de  ses  résidus  en  plus  ou  moins  grande 
abondance,  c'est-à-dire  sur  un  trouble  fonctionnel  do  telh^  ou  telle  partie 
du  tube  digestif.  Partant  il  est  possible  de  corriger  le  régime  existant  ou  de 
formuler  un  nouveau  régime  en  toute  connaissance  de  cause. 

Pour  notre  ])art,  ces  notions  ainsi  obtenues,  nous  les  avons  déjà  utilisées 
avec  succès  dans  la  pratique,  et  elles  méritent  d'être  vulgarisées  pour  pouvoir, 
calculant  chez  les  nourrissons  ralimentatiou  qui  leur  convient  suivant  leur 
capacité  digestive,  augmenter  ce  qu'ils  utilisiMil,  dimirmcr  ce  qu'ils  nv  j)euvent 
absorixîr  suivant  le  j)rincipc  lapidaire  «  qu'on  \\v  vit  point  de  ce  qu'on  ingère, 
mais  de  ce  f|u'on  digère  ». 
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LA    CONSTIPATION    DES    NOURRISSONS 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  distinguer  deux  variétés  absolument  dis- 
tinctes de  la  constipation  chez  les  nourrissons  : 

1^  Celle  qui  est  liée  à  des  malformations  congénitales  du  tube  digestif  telles 
que  le  rétrécissement  congénital  du  pylore  avec  spasme  de  l'anneau  musculaire, 
à  des  atrésies  diverses  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  à  des  flexuosités 
anormales  de  l'S  iliaque,  etc.  Ces  dernières  anomalies  du  tube  digestif  peuvent 
entraîner  la  stase  et  même  l'arrêt  complet  des  matières  intestinales;  la  consti- 
pation, dans  ces  circonstances,  peut  être  un  accident  fort  grave  et  justiciable 
même  d'une  intervention  opératoire;  elle  est  heureusement  peu  commune, 
mais  il  faut  y  songer  lorsqu'on  voit  la  constipation  être  opiniâtre  dès  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  naissance; 

20  La  constipation  ordinaire  en  rapport  avec  un  processus  de  digestion 
intestinale  anormal,  avec  une  certaine  inertie  de  l'intestin  ou  plutôt  avec  l'in- 
gestion de  laits  autres  que  le  lait  de  femme.  Il  est  très  habituel  que  les  nourris- 
sons élevés  au  lait  stérilisé  aient  une  constipation  plus  ou  moins  forte.  C'est  là 
un  des  inconvénients  les  plus  sérieux  du  lait  stérilisé  industriellement  comme 
nous  l'avons  dit  antérieurement. 

Par  contre,  la  constipation  vraie,  avec  matières  intestinales  moulées, 
fermes,  est  plutôt  rare  chez  les  nourrissons  élevés  au  sein  par  leur  mère  ou  par 
une  nourrice.  Lorsqu'on  fait  une  enquête  rigoureuse  on  reconnaît  que,  presque 
toujours,  on  se  trouve  en  présence  d'une  fausse  constipation, 

La  fausse  constipation  du  nourrisson  (1)  est  un  trouble  des  fonctions  intes- 
tinales que  les  mères  ou  les  nourrices  ne  manquent  pas  de  qualifier  de  consti- 
pation, bien  que  les  matières  rendues  aient  une  coloration  et  une  consistance 
tout  à  fait  normales.  Ce  trouble  s'observe  souvent  chez  des  nourrissons  au 
sein  et  doit  être  distingué  de  la  constipation  vraie.  On  peut  lui  donner  le  nom 
de  fausse  constipation,  en  attendant  qu'on  soit  bien  fixé  sur  sa  cause  et  son 
mécanisme  physiologique. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  a,  affaire  à  de  beaux  nourrissons  au  sein 
(accroissement  régulier  du  poids  et  de  la  taille,  bonne  humeur,  sommeil  facile, 
appétit  excellent,  pas  de  vomissements,  etc.).  Cependant  les  déjections  ne  sont 
pas  celles  qu'on  a  l'habitude  de  constater  chez  les  enfants  bien  portants  nourris 
au  sein.  Au  lieu  de  deux  ou  trois  selles  par  jour,  selles  spontanées,  jaune  d'or, 
rappelant,  comme  on  dit,  les  œufs  brouillés,  le  gros  intestin  reste  paresseux. 

Il  suffit  d'ailleurs  d'exciter  la  muqueuse  rectale  par  l'introduction  d'un  petit 
suppositoire  à  la  glycérine  par  exemple,  pour  qu'immédiatement  ce  dernier 
soit  rejeté  et  soit  suivi  de  l'évacuation  rectale.  Les  matières,  bien  que  jaunes, 
bien  que  non  moulées,  ni  dures,  présentent  cependant  une  certaine  consis- 
tance qui  leur  donne  l'aspect  d'un  mastic  fluide;  enfin  leur  quantité  est  par- 
fois réduite,  et  leur  homogénéité  est  complète,  témoignant  ainsi  que  la  digestion 

(1)   Clinique  infantile,  février  1908. 
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est  parfaite.  Ce  ne  sont  pas  là  certainement  les  caractères  des  selles  des  enfants 
qui  ont  de  la  constipation  vraie,  telle,  par  exemple,  qu'on  la  rencontre  si  sou- 
vent chez  les  nourrissons  élevés  artificiellement  au  lait  stérilisé  surchaufTé,  ou 
même  chez  certains  enfants  au  sein. 

Une  interprétation  de  ces  troubles  prolongés  qui  exigent  l'emploi  de  moyens 
artificiels  pour  provoquer  la  défécation  est  loin  d'être  aisée.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  peut  soutenir  que  cet  état  n'est  pas  en  rapport  avec  une  insuffisance  fonction- 
nelle de  l'intestin,  car  la  digestion,  comme  en  témoignent  les  selles,  est  normale, 
et,  d'autre  part,  ces  fausses  constipations  ne  nuisent  pas  au  développement 
de  l'organisme.  M.  Lassablière  a  observé  qu'elles  correspondaient  régulièrement 
à  un  accroissement  très  marqué,  soit  de  25  à  40  grammes  de  gain  par  jour,  et 
que  si  on  essayait  de  les  faire  disparaître,  par  des  moyens  physiques  ou  médica- 
menteux, il  en  résultait,  avec  l'augmentation  des  selles,  une  inflexion  notable 
de  la  courbe  des  poids  de  l'enfant  dont  le  gain  n'était  plus  que  de  5  à  15  grammes 
par  jour. 

On  a  avancé  que  dans  ces  cas  les  enfants  étaient  soumis  à  une  ration  sinon 
très  insuffisante,  du  moins  réduite,  et  qu'ainsi  l'intestin  suppléait  au  déficit  de 
la  ration  par  un  excès  de  travail,  par  une  assimilation  plus  parfaite.  Cette  hypo- 
thèse a  pour  elle  la  confirmation  que  nous  avons  eue  de  l'insuffisance  légère  de  la 
lactation,  chez  la  mère  de  plusieurs  enfants  atteints  de  fausse  constipation,  et 
elle  s'appuie  également  sur  la  constatation  des  caractères  de  digestion  nor- 
male indiqués  plus  haut.  Chez  le  nourrisson  suralimenté  on  voit  au  contraire 
des  déjections  trop  fréquentes  et  mal  digérées. 

Cependant,  chez  certains  enfants  ayant  de  bonnes  nourrices,  l'intestin  reste 
parfois  paresseux  et  le  réflexe  de  la  défécation  est  anormal  :  comme  si  les  con- 
tractions du  gros  intestin  étaient  ralenties.  Sans  prétendre  émettre  le  paradoxe 
que  ces  constipations  doivent  être  respectées,  il  faut  être  bien  pénétré  de  la 
nécessité  qu'il  y  a  à  rejeter  les  purgatifs,  lavages  et  autres  moyens  plus  ou  moins 
violents.  On  doit  se  contenter  de  provoquer  mécaniquement  les  selles,  soit  par 
l'introduction  d'un  petit  suppositoire,  soit  par  un  petit  lavement  d'eau  bouillie 
donné  avec  une  poire  en  caoutchouc  avec  une  canule  courte  et  bien  vase- 
linée.  Enfin  on  recherchera  si  la  ration  de  l'enfant  est  suffisante,  et  dans  le 
cas  contraire,  on  y  suppléera  facilement  en  ajoutant  un  biberon  de  lait  de 
vache. 

La  vraie  constipation  s'observe  surtout  chez  les  nourrissons  au  biberon  et 
elle  est  alors  d'une  grande  ténacité.  Les  selles  sont  grises,  comme  pâteuses, 
sèches  et  volumineuses,  et  leur  évacuation  difficile  peut  être  même  fort  labo- 
rieuse. C'est  surtout  dans  ces  circonstances  que  le  gros  intestin  peut  être  irrité 
par  la  stagnation  des  matières  et  qu'on  voit  survenir  de  temps  à  autre  des  at- 
taques d'entérite  avec  expulsion  de  glaires  sanguinolentes;  parfois  môme, 
des  fissures  anales  fort  douk)ureuses  se  produisent.  11  faut  donc  surveiller  de 
près  les  fonctions  des  nourrissons  qui  reçoivent  du  lait  stérilisé. 

On  a  dit  que  l'excès  de  substances  protéiques,  de  caséine  dans  le  lait  de  vache 
était  la  cause  de  la  constipation;  d'autres  font  jouer  un  rôle  prédominant  à  la 
teneur  élevée  de  ce  lait  en  sels  calcaires;  d'où  le  conseil  de  mouiller  le  lait  pour 
éviter  la  constipation;  on  a  proposé  d'ajouter  au  lait  de  la  décoction  d'orge,  de 
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la  décoction  de  farine  d'avoine  qui  est  une  farine  grasse;  mais  le  mouillage  du 
lait  ne  suffit  pas,  habituellement,  à  vaincre  la  constipation. 

L'addition  d'une  cuillerée  à  café  de  miel  dans  un  ou  deux  biberons  dans  la 
journée,  réussit  mieux,  mais  temporairement. 

Pour  combattre  la  constipation  des  enfants  au  biberon,  il  faut  recourir  à  des 
moyens  artificiels,  et  comme  ce  trouble  fonctionnel  est  long  et  opiniâtre,  il  est 
bon  que  le  praticien  ait  à  sa  disposition  toute  une  gamme  de  procédés  divers 
qu'il  appliquera  suivant  les  cas. 

Beaucoup  de  jeunes  mères  nourrices  se  contentent,  pour  faciliter  les  éva- 
cuations quotidiennes,  d'introduire  dans  l'anus  un  petit  suppositoire  au  beurre 
de  cacao,  ou  même  seulement  un  petit  fragment  de  savon;  ces  contacts,  légè- 
rement irritants,  provoquent  la  contraction  de  l'intestin. 

Ces  moyens  populaires  n'ont  pas  d'inconvénients. 

On  obtient  des  résultats  plus  constants  en  poussant  dans  le  rectum  un  petit 
lavement  d'un  demi-verre  de  décoction  de  guimauve  avec  une  cuillerée  à  café 
de  glycérine  ou  d'huile  d'amandes  douces. 

L'instrument  le  plus  commode  pour  donner  ce  lavement,  est  la  poire  en 
caoutchouc  munie  d'une  canule  en  caoutchouc;  les  canules  en  os,  maniées  mala- 
droitement, peuvent  déchirer  les  plis  de  la  muqueuse  anale. 

On  ne  doit  recourir  aux  sondes  en  gomme  pour  faire  des  lavages  profonds 
que  dans  des  circonstances  bien  déterminées,  lorsqu'il  y  a  indication  formelle 
de  désinfecter  l'intestin.  On  ne  doit  pas  oublier  que  le  frottement  de  la  sonde 
contre  l'épithélium  d'une  muqueuse  déjà  congestionnée  peut  provoquer  des 
érosions  et  de  l'irritation. 

Quant  aux  médicaments  qu'on  peut  administrer  pour  combattre  la  consti- 
pation, ils  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients.  La  plupart  des  sirops  en 
vogue  contiennent  des  substances  drastiques  et  il  faut  éviter  d'en  faire  usage. 

On  pourra  recourir  au  sirop  de  rhubarbe,  du  Codex,  ou  bien  encore  au  sirop 
de  la  composition  suivante,  qui  nous  réussit  très  bien  à  la  Goutte  de  lait  de 
Belleville. 

Eau 150  gr. 

Folioles  de  séné 10  gr. 

Faire  infuser,  puis  macérer  vingt-quatre  heures  et  ajouter  : 

Sucre 180  0/0 

Ce  sirop  se  conserve  bien  ;  il  doit  être  employé  le  matin  à  la  dose  d'une  à  deux 
cuillerées  à  café;  il  doit  ses  propriétés  laxatives  à  l'émodine,  qui  est  un  glycoside 
contenu  dans  le  séné. 

Comme  il  est  bon  d'avoir  à  sa  disposition  toute  une  gamme  de  médica- 
ments inoffensifs  pour  régulariser  les  fonctions  intestinales  dans  le  premier 
âge,  nous  énumérons  les  substances  le  plus  souvent  employées  à  cet  usage. 

La  magnésie  anglaise,  autrement  dite  calcinée,  décarbonatée,  etc.,  est  par- 
faitement supportée  par  les  bébés.  Son  seul  inconvénient  est  d'être  pulvé- 
rulente et  d'être  parfois  difficilement  absorbée;  on  fait  préparer  un  mélange  de 
parties  égales  de  poudre  de  sucre  et  de  magnésie,  20  grammes  de  chaque,  et 
une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  est  mêlée  à  deux  ou  trois  cuillerées  de  lait. 
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L'effet  laxatif  est  à  peu  près  constant.  On  incorporait  autrefois  pour  les  enfants 
la  magnésie  dans  le  chocolat  de  Dorvault. 

La  manne  en  larmes  peut  être  très  utile  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  fon- 
due dans  du  lait  chaud.  La  saveur  de  cette  substance  plaît  généralement  aux 
enfants. 

L'huile  de  ricin  sera  surtout  employée  dans  les  crises  de  constipation  un  peu 
fortes  :  il  suffira  généralement  de  donner  une  cuillerée  à  café  mêlée  à  une  cuillerée 
à  dessert  d'huile  d'amandes  douces.  On  a  tenté  aussi  de  donner  l'huile  de  foie  de 
morue  comme  laxative;  mais  les  nourrissons  ne  l'acceptent  pas  volontiers. 

Nous  recourons  beaucoup  moins  au  calomel  qu'on  ne  le  faisait  autrefois 
dans  la  thérapeutique  infantile.  C'est  une  substance  fort  active  et  qu'il  ne 
faut  manier  qu'avec  précaution  chez  le  nourrisson  dont  les  organes  digestifs 
sont  si  délicats. 

Le  calomel,  outre  ses  propriétés  purgatives,  joue  un  rôle  antiseptique  incon- 
testable; il  pourra  donc  avoir  ses  indications  surtout  dans  les  constipations  qui 
peuvent  suivre  les  diarrhées  dues  à  la  gastro-entérite. 

Les  doses  varieront  suivant  l'âge  du  nourrisson,  de  5  à  15  centigrammes. 
On  recommande  toujours  chez  l'adulte  de  ne  pas  donner  d'aliments  salés  pour 
éviter  la  transformation  du  protochlorure  de  mercure  en  bichlorure;  ce  conseil 
est  superflu  chez  l'enfant  qui  ne  prend  que  du  lait  peu  riche,  on  le  sait,  en  chlo- 
rure de  sodium.  Le  calomel  sera  donné  soit  enrobé  dans  du  miel,  soit  mêlé  à 
du  lait  sucré. 

Dès  que  les  enfants  peuvent  ingérer  sans  inconvénients  des  bouillies  claires 
au  lait,  on  donnera  de  préférence  les  farines  d'avoine  et  de  maïs  chez  les  enfants 
constipés  et  on  obtiendra,  par  l'alimentation,  une  régularité  des  fonctions  intes- 
tinales que  les  médicaments  ont  été  parfois  impuissants  à  assurer. 
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calories.  —  Du  lait  de  vache.  —  Déductions  pratiques  de  la  calorimétrie  pour  fixer  la 
ration  alimentaire  du  nourrisson  dans  l'allaitement  au  sein.  —  Calcul  de  l'utilisation  des 
laits  modifiés  (homogénéisés). 


Généralités.   Thermométrie.   Température  du  fœtus  (1). 

L'alimentation  de  l'enfant  répond  à  un  besoin  triple  :  1°  elle  doit  lui  ap- 
porter les  matériaux  nécessaires  pour  réparer  les  pertes  qui  sont  la  conséquence 
des  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  des  tissus  et  des  organes;  2°  elle  a  pour 
but  de  lui  fournir  l'énergie  suffisante  pour  couvrir  ses  dépenses  élevées  en 
chaleur,  travail  mécanique  ou  autre;  2P  elle  doit  subvenir  aux  besoins  du 
jeune  organisme  pour  son  développement  normal  et  son  accroissement  ré- 
gulier. 

C'est  surtout  dans  le  lait  que  l'enfant  trouvera,  pendant  la  première 
année  de  sa  vie,  les  matériaux  suffisants  pour  suffire  à  ses  combustions,  à  la 
formation  plastique  et  à  la  rénovation  aussi  bien  qu'à  l'accroissement  de  ses 
tissus.  Toutes  les  opérations  si  complexes,  si  variées  de  la  nutrition  sont  domi- 
nées  par   le    besoin   d'énergie. 

On  sait  que  l'organisme  vivant  perd  de  la  chaleur  et  produit  du  travail 
mécanique.  Cette  production  du  travail  et  cette  perte  extérieure  de  chaleur 
correspond  à  une  dépense  d'énergie  presque  exclusivement  chimique.  On  a 

(1)  Ce  chapitre  est  dû  en  grande  partie  à  la  collaboration  du  D'  Lassablière. 
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évalué  en  calories  (1)  cette  dépense  d'énergie  qui  se  fait  pour  la  plus  grande 
partie  sous  forme  de  chaleur. 

L'enfant,  ainsi  que  nous  l'établirons  plus  loin  par  la  considération  de  la 
surface,  rayonne,  par  unité  de  poids  plus  de  chaleur  et  par  conséquent  con- 
somme plus  d'aliments  que  l'adulte.  Les  substances  alibiles  servent  non  seu- 
lement à  accumuler  en  lui  les  matériaux  nécessaires  à  son  accroissement, 
mais  encore  à  compenser  ses  pertes  en  calorique.  La  mesure  de  la  température 
intérieure  du  corps  indique  la  manière  dont  sont  réglées  les  combustions;  c'est 
la  thermométrie. 

La  calorimétrie  est  la  méthode  qui  permet  de  mesurer  la  quantité  totale  de 
chaleur  fournie  par  l'organisme.  La  calorimétrie  est  dite  directe  quand  elle 
enregistre  directement,  au  moyen  du  calorimètre,  la  quantité  de  chaleur  pro- 
duite; elle  est  dite  îyidirecte  quand  on  détermine  le  calorique  au  moyen  du 
calcul  en  partant  de  la  teneur  en  principes  immédiats  des  substances  ali- 
mentaires, principes  dont  la  thermochimie  nous  a  fait  connaître  la  valeur  calo- 
rifique. 

La  température  du  fœtus. 

H.  Roger  a  établi  le  premier  que  la  température  du  fœtus  est  supérieure 
à  celle  de  la  mère;  il  a  trouvé  immédiatement  après  l'expulsion  du  fœtus, 
370,7  (tempér.  axillaire)  dans  un  cas,  et  36^,7  dans  l'autre;  alors  que  la  tem- 
pérature de  la  mère  était  de  36o,7  pour  le  premier  enfant,  et  de  36^,1  pour  le 
second. 

On  pensa  d'abord  que  la  température  du  fœtus  n'était  autre  que  celle  du 
milieu  utérin  qu'il  venait  de  quitter,  mais  Baerensprung  et  Voit,  en  com- 
parant la  température  du  nouveau-né  à  la  température  de  l'utérus  immédiate- 
ment après  la  naissance,  ont  trouvé  que,  treize  fois,  la  première  était  plus  éle- 
vée que  la  seconde,  qu'une  fois  seulement  elle  lui  était  égale,  et  deux  fois  in- 
férieure. 

Schiifer  a  établi  la  comparaison  entre  la  température  du  nouveau-né  et 
celle  du  vagin  maternel  aussitôt  après  l'expulsion  fœtale.  La  moyenne  de 
23  cas  fut  de  37^,8  pour  les  enfants  (tempér.  fœtale)  et  de  37^,5  pour  la  mère. 
Ces  écarts  entre  la  température  du  nouveau-né  et  celle  de  l'utérus  ou  du  va- 
gin maternel  ont  été  confirmés  par  Schrôder  et  Wurster,  Sommier,  Alexieff, 
Vicarelli.  Même  dans  les  accouchements  laborieux,  la  température  intra-uté- 
rine est  au-dessous  de  celle  du  fœtus. 

Tous  ces  faits  montrent  que  le  fœtus  a  un  excès  de  température  qu'il  cède 
au  sang  maternel  au  niveau  du  placenta  et  à  la  paroi  utérine  par  l'intermé- 
diaire du  liquide  amniotique. 

De  cette  notion  physiologique  découle  une  application  pratique  obstétri- 
cale proposée  par  Cohnstein,  à  savoir  que  le  thermomètre  peut  renseigner 
sur  l'état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus  :  si  après  qu'il  a  été  introduit  délicate- 
ment entre  la  paroi  utérine  et  l'œuf,  on  note  une  température  plus  basse  à 

(1)  La  calorie  ou  ^.Tandc  culorie  csl  la  quantité  de  chaleur  néccssairp  pour  élever  de  1  degré  la  tempé- 
rature du  1  kilog.  d'eau. 
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ce  niveau  que  celle  du  vagin  ou  égale  à  celle-ci,  on  peut  conclure  que  le  fœtus 
est  mort.  Fehling,  puis  Vicarelli  ont  contrôlé  et  vérifié  la  règle  posée  par  Gohns- 
tein. 

Température  du   nouveau-né. 

Ch.  Richet  a  fait  remarquer  que  les  mammifères  nouveau-nés  et  les  hi- 
bernants sont  incapables  de  se  maintenir  à  leur  température  normale  quand 
la  température  extérieure  s'abaisse  notablement  et  que,  à  ce  point  de  vue,  ils 
se  distinguent  des  animaux  adultes  qui  sont  homéothermes  ou  à  tempéra- 
ture fixe. 

Pour  ce  qui  concerne  la  thermogénèse,  comme  par  d'autres  caractères  pro- 
pres (longue  persistance  des  réflexes,  absence  des  centres  psycho-moteurs, 
petite  quantité  de  sang,  résistance  à  l'asphyxie  et  aux  intoxications,  etc.), 
le  nouveau-né  constitue  un  type  particulier,  intermédiaire  entre  l'animal  à  sang 
chaud  et  l'animal  à  sang  froid. 

Déjà,  en  1824,  M.  Edwards  a  établi  par  de  nombreuses  expériences  que 
les  jeunes  animaux  nouveau-nés  se  refroidissent  très  vite.  Quatre  petits 
chiens  nés  depuis  24  heures  ont  été  exposés  à  une  température  extérieure  de 
13°  et  ont  baissé  de  16^  en  4  heures  1/2,  puis  de  6°  en  8  heures  1/2;  à  ce  mo- 
ment ils  étaient  devenus  extrêmement  faibles;  néanmoins,  par  des  soins  ap- 
propriés, il  put  les  ranimer  et  leur  faire  regagner  6^  en  quinze  minutes.  Au 
bout  de  4  heures  15  minutes,  ils  étaient  revenus  à  leur  température  nor- 
male. 

Ch.  Richet  a  renouvelé  ces  expériences.  De  même  que  les  mammifères, 
les  oiseaux  qui  naissent  les  yeux  fermés  et  sans  plumes,  se  refroidissent  très 
vite,  d'où  la  nécessité  pour  la  mère  de  continuer  à  couver,  c'est-à-dire  à  ré- 
chauffer ses  petits  quand  ils  sont  éclos. 

H.  Roger  a  bien  établi  que  la  température  des  enfants  nouveau-nés  bais- 
sait rapidement.  Trois  ou  quatre  minutes  après  la  naissance,  elle  tombe  de 
370,6  à  36°,  puis  à  350,5,  puis  35^,2.  Toutefois  cet  abaissement  n'est  pas  du- 
rable, la  température  remonte  dès  que  l'enfant  a  été  réchauffé  et  enveloppé 
dans  ses  langes.  Le  lendemain  de  la  naissance,  la  température  est  en  moyenne 
de  370,5  (température  axillaire,  H.  Roger);  les  jours  suivants,  elle  augmente 
encore.  Cet  abaissement  initial  de  la  température  est  surtout  accusé  chez  les 
prématurés.  Chez  ces  derniers,  la  tendance  au  refroidissement  est  encore  plus 
accentuée,  le  thermomètre  marque  35°,  34°,  33°,  32°  et  même  moins.  C'est 
pour  cette  raison  que  l'emploi  d'une  couveuse,  c'est-à-dire  d'un  milieu  à  tem- 
pérature élevée  (30°)  est  nécessaire  pour  les  défendre  contre  le  refroidisse- 
ment (Voir  l'article  consacré  à  l'élevage  des  prématurés  et  des  débiles,  p.  209). 

Plus  encore  que  le  nouveau-né  normal,  le  prématuré  se  rapproche  des 
animaux  à  température  variable,  d'où  l'avantage  d'une  atmosphère  ambiante 
à  30°,  créée  par  la  couveuse.  Grâce  à  cet  appoint  calorique,  sa  température 
remonte  peu  à  peu,  et  au  bout  de  quelques  jours,  de  cinq  à  dix  environ, 
elle  a  atteint  37^.  Nous  avons  reproduit  des  courbes  de  température  de  pré- 
maturés traduisant  ces  écarts  thermiques  considérables. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  on  admet  que  quelques  jours  après  la  naissance,  l'en- 
fant a  une  température  au-dessus  de  37°,  quoique  variable  suivant  les  auteurs, 
comme  en  témoigne  le  tableau  suivant  : 

Nombre  Température 

Auteurs.                                          d'observations.  moyenne. 

Baerensprung 237  37,8 

Schiifer 26  37,8 

Wûrster 85  37,5 

Alexieff 50  37,9 

Lépine ?  37,7 

Fehling 25  38,1 

Andral 6  37,9 

Roger 33  37,2 

G.  Bernais 6  37,2 


Comme  on  le  voit,  la  température  du  nouveau-né  serait  supérieure  à  celle 
que  la  plupart  des  cliniciens  admettent  (37o,3).  De  nombreuses  observations 
précises  faites  à  la  nourricerie  des  Enfants-Assistés  nous  ont  permis  de  dresser 
le  tableau  suivant  : 

Température  du  nourrisson  pendant  les  30  premiers  jours. 

Du  ao»  au 
JOURS 1  jour.      2  jours.     3  jours.       4  jour.s.       9  jours.       10  jours.     12  jours.       30»  jour. 

Température  rectale.     35,7         36        36,2         36,2        36,4         36,6        36,7         36,7 
Nombrp  ] 

d'observations.     1    ^'        ^^      '^V"       ^V        XIV       VIII       XVII      VIII 

Température  du  nourrisson  d-j  1  mois  à  10  mois. 

AGE 1  mois.         2  mois.  3  mois.    De  •!■  à  10  mois. 

Température  rectale 37°  37,1  37,2  37,3 

Nombre  d'observations.  ...  V  III  V  IX 


Variations  de  la  température. 

Plus  encore  que  celle  de  l'adulte,  la  température  de  l'enfant  subit  de  nom- 
breuses variations.  La  température  extérieure,  les  saisons,  .les  climats,  les  vê- 
tements contribuent  à  ces  variations.  L'alimentation  est  l'un  des  facteur.^ 
les  plus  importants  qui  agissent  sur  elle.  Cl.  Bernard  a  conclu  de  l'ensemble 
de  ses  expériences  (114)  que  le  plus  souvent,  après  la  tétée,  la  températun^ 
s'abaissait.  Demme  a  confirmé  que  la  température  rectale  du  nourrisson 
baisse  de  0^,\  une  demi-heure  après  le  repas;  puis  elle  remonte  une  heure 
ou  une  heure  et  demie  après  et  est  alors  plus  élevée  de  0",2  à  0^,8  qu'avant 
la  tétée. 

Lépine  a  montré  que  les  enfants  qui  prospèrent  présentent  en  rapport  avec 
un  accroissement  en  poids  une  température  plus  élevée  (36o,83),  tandis  que 
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ceux  qui  ne  gagnent  pas  de  poids  présentent  une  température  inférieure 
(36^62).  Fehling  et  Roger  ont  confirmé  le  fait. 

On  voit  également  chez  ces  derniers  enfants,  en  rapport  avec  un  accrois- 
sement tardif  et  momentané,  une  forte  élévation  thermique.  Avec  M.  Bau- 
drand.  nous  avons  constaté  que  chez  des  hypotrophiques,  il  y  a  des  poussées 
d'hyperthermie  de  39^,  40°,  au  moment  même  où  ils  commencent  enfin  à  uti- 
liser le  lait  et  à  prospérer. 

Weill  (de  Lyon)  a  conclu  de  ses  observations,  résumées  par  son  élève  Ti- 
bérius.  que  le  genre  d'alimentation  pouvait  modifier  la  courbe  thermique. 
C'est  ainsi  que  l'enfant  élevé  au  sein  présente  un  tracé  qui  a  la  forme  d'une  ligne 
horizontale  ou  à  peu  près;  les  oscillations  matutinales  et  vespérales  sont  à 
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Fie.  76.  —  Courbes  thermiques  en  rapport  avec  le  genre  d'alimentation.  (D'après  Weill.) 


peine  de  un  ou  deux  dixièmes,  et  le  plateau  dans  son  ensemble  est  fixé  autour 
de  37°.  L'augmentation  progressive  du  poids  de  l'enfant  est  en  rapport  cons- 
tant avec  cette  température  sans  oscillations.  Quand  la  température  devient 
oscillante  et  tend  à  s'écarter  de  ce  type  spécial  à  l'allaitement  au  sein,  le  poids 
reste  stationnaire  ou  diminue. 

Dans  l'allaitement  au  lait  de  vache,  la  courbe  thermique  présente  des  oscilla- 
tions quelquefois  assez  élevées.  La  température,  par  exemple,  qui  était  le  matin 
de  370,5,  tombe  à  36^,6  le  soir,  pour  se  maintenir  les  jours  qui  suivent  au-dessous 
de  37*^  ou  pour  s'élever  brusquement  et  sans  cause  à  38°.  Dans  l'allaitement 
au  lait  d'ânesse,  le  tracé  présente  un  état  intermédiaire  aux  deux  précédents, 
en  rapport  avec  sa  facile  digestibilité  et  la  régularité  de  la  courbe  de  poids. 
(Weill). 

Toutefois,  ce  n'est  pas  tant  la  nature  de  l'alimentation  que  l'assimilation 
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elle-même  qui  doit  entrer  en  jeu  pour  expliquer  ces  variations  thermomé- 
triques. Lorsque  l'alimentation  au  lait  de  vache  est  bien  conduite,  il  n'est  pas 
rare,  comme  nous  avons  pu  le  contrôler,  d'observer  une  régularité  parfaite 
dans  la  courbe  thermique  (Jundell,  Nobécourt  et  Merklen). 

Variations  nyctémérales  de  la  température  de  l'enfant. 

Pour  Bœrensprung,  le  sommeil  ne  modifie  pas  la  température.  Demme, 
Pilz  et  Git  en  prenant  la  température  toutes  les  heures,  ont  observé  une  as- 
cension lente,  jusqu'à  4  ou  5  heures  de  l'après-midi,  puis  une  chute  rapide. 

Pour  Canells,  il  y  aurait  une  chute  rapide  de  la  température  vers  le  soir. 

Finlayson  chez  des  enfants  de  2  à  10  ans,  a  trouvé  que  le  maximum  ther- 
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FiG.  77.  —  Courbe  horaire  de  la  température.  (Lassablière.) 

mique  était  à  5  heures  du  soir;  que  jusqu'à  8  heures,  la  température  restait  en 
plateau  et  que  le  minimum  était  à  2  heures  du  matin. 

Les  recherches  de  Saint- Albin,  dans  notre  service,  ont  confirmé  les  résul- 
tats de  Finlayson  et  ont  montré  l'influence  des  variations  de  la  température 
ambiante  sur  la  courbe  horaire  de  la  température. 


CALORIMETRIE 


Détermination  du  minimum  d'énergie  nécessaire. 

De  nombreuses  expériences  ont  établi  que  la  plus  grande  partie  de  l'éner- 
gie fournie  à  l'organisme  se  retrouve  sous  forme  de  chaleur.  La  chaitMir  re- 
cueillie par  le  calorimètre  pendant  des  jours  entiers  représente  soit  la  valeur 
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calorifique  des  aliments  dépensés  pendant  le  même  temps,  soit  celle  des  tis- 
sus détruits  pendant  un  jeûne  d'égale  durée.  La  calorimétrie  permet  donc  de 
déterminer  le  minimum  d'énergie  dont  l'organisme  a  besoin.  Pour  cela,  il 
suffit  d'enregistrer  la  chaleur  cédée  par  un  organisme  à  l'état  de  repos. 

Importance  de  la  surface  dans  la  radiation  thermique. 

Déjà  Regnault  et  Reiset  avaient  montré  que  les  gros  animaux  consom- 
maient, par  rapport  à  leur  poids,  bien  moins  d'oxygène  que  les  petits. 

En  1884,  Ch.  Richet  a  déterminé  expérimentalement  que  les  quantités 
de  chaleur  dégagées  chez  les  petits  animaux  étaient  en  rapport  avec  l'éten- 
due de  leur  surface.  Depuis  lors  les  travaux  de  Rubner  et  de  bien  d'autres  ont 
confirmé  ce  fait  expérimental  :  à  savoir  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
l'intensité  des  combustions,  et  par  suite  la  chaleur  dégagée,  est  proportion- 
nelle exactement  à  la  surface  cutanée  et  non  au  volume  du  corps.  Soit  un  corps 
inerte  :  sa  radiation  sera,  conformément  à  la  loi  de  Newton,  égale  à  la  diffé- 
rence des  deux  températures  t,  t\  multipliée  par  sa  surface  S,  Si  on  suppose 
t  —  ^'  à  peu  près  constant,  il  s'ensuit  que  la  radiation  calorique  est  proportion- 
nelle à  la  surface. 

Ch.  Richet  a  prouvé,  par  les  chiffres  calorimétriques  obtenus  expérimen- 
talement, que  chez  les  animaux  de  taille  différente,  l'unité  de  surface  dégage 
toujours  à  peu  près  la  même  quantité  de  calories. 

Si  les  petits  animaux  paraissent  dégager  plus  de  chaleur,  c'est  parce  que 
leur  surface  est  relativement  à  leur  poids  plus  étendue.  En  effet,  dix  petites 
sphères,  pesant  en  tout  1  kilog.,  auraient  une  surface  totale  beaucoup  plus 
grande  que  la  surface  d'une  grande  sphère  de  1  kilog.  Autrement  dit,  les 
surfaces  augmentent  proportionnellement  au  carré  du  rayon,  tandis  que  les 
volumes  augmentent  proportionnellement  au  cube  de  ce  même  rayon;  d'où 
il  suit  que  l'accroissement  des  surfaces  est  beaucoup  plus  lent  que  l'accrois- 
sement des  volumes.  Le  tableau  suivant  démontre  la  relation  de  la  chaleur 
dégagée  avec  la  surface. 

Chaleur  dégagée  en  rapport  avec  la  surface  (Ch.  Richet). 

Calories  par  heure. 
Poids  des  lapins.  Par  kilog.  Dec.  carré. 

320  gr 7,53  0,440 

1.300  gr 5,27  0,479 

2.300  gr 3,98  0,437 

2.500  gr 3,82  0,432 

2.700  gr 3,65  0,421 

2.900  gr 3,57  0,424 

3.600  gr 2,97  0,399 

Evaluation  de  la  surface  cutanée  chez  les  enfants. 

Méthode  deMeeh.  —  La  surface  de  l'enfant  a  été  pendant  longtemps  évaluée 
d'après  la  formule  de  Meeh.  Ce  dernier,  continuant  les  recherches  de  Funke, 
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Krause,  Valentin,  Fubini  et  Ronchi,  a  calculé  la  surface  d'après  le  volume. 

On  sait  que  pour  une  sphère  dont  le  volume  V  =  4/3;rR*  et  la  surface 

S  =  47rR'',  l'expression  de  la  surface  en  fonction  devient 

3V 

Si  on  prend  seulement  la  surface  latérale  du  cylindre  en  fonction  du  vo- 
lume, la  formule  devient 

On  ne  peut  cependant  assimiler  le  corps  humain  à  un  solide  parfaitement 
géométrique  dont  la  formule  mathématique  pourrait  être  donnée  par  une 
ou  plusieurs  dimensions  linéaires.  Aussi,  même  en  admettant  que  le  volume 
et  le  poids  corporels  puissent  être  indiqués  par  des  nombres  identiques,  la  sur- 
face qui  serait 

S  =  4,83Vp*" 
devient,  d'après  les  mensurations  empiriques  de  Meeh, 

Par  suite,  K  varie  suivant  la  forme  de  l'animal  étudié  (chien,  lapin,  veau, 
homme,  enfant).  Chez  l'enfant,  la  formule  deviendrait  d'après  Meeh 

S=12,3  Vp^ 

Bouchard  a  comparé  le  corps  à  un  cylindre  dont  on  calcule  la  surface  la- 
térale. Mais  il  est  arrivé  à  une  formule  mathématique  encore  plus  compli- 
quée que  celle  de  Meeh,  et  par  suite  peu  pratique. 

Méthode  de  Bergonié  et  Sigalas.  —  Elle  consiste  à  recouvrir  tout  le  corps  ou 
la  moitié  latérale  du  corps  de  tissus  adhérents  (diachylon)  ou  de  laine,  de 
plomb,  etc.  Mais  le  procédé  est  long  (10  heures  environ);  il  est  d'autre  part 
inexact  dans  les  régions  arrondies  comme  l'épaule,  le  genou,  où  le  diachylon 
ne  peut  pas  exactement  s'appliquer. 

Saint-Albin,  sous  notre  inspiration,  a  repris  ce  procédé  et  a  effectué 
quelques  mensurations  chez  les  enfants.  Il  a  employé  des  feuilles  de  papier 
d'étain  un  peu  fortes.  Après  avoir  divisé  la  surface  du  corps  en  segments, 
il  recouvre  séparément  chacun  de  ces  segments  avec  les  feuilles  d'étain.  Pour 
évaluer  la  surface  de  la  feuille  d'étain  utilisée,  il  les  pèse.  Connaissant  par 
expérience  le  poids  d'un  décimètre  carré  d<>  la  fouiilo  d'étain,  il  déduit  du 
poids  trouvé  la  surface. 

Saint-Albin  reconnaît  iui-inêinc,  a[)rès  Bergonié,  qu(^  ce  procédé  est  peu 
exact  et  ne  peut  suffire  que  j)our  des  recherches  approximatives. 

Méthode  de  lioussy.  —  Roussy  a  fait  construire  un  appareil  formé  d'un 
cylindre  dont  la  surface;  latérale  est  connue  et  munie  d'un  compteur  inscri- 
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vant  le  nombre  de  tours  effectués  par  le  cylindre,  qu'on  promène  sur  toute 
la  surface  du  corps,  une  région  après  l'autre. 

Méthode  de  Bordier.  —  L'appareil  dit  intégrateur  des  surfaces  de  Bordier 
est  très  précis,  mais  son  principe  ne  diffère  pas  de  celui  de  Roussy.  L'intégra- 
teur peut  se  réduire  à  deux  cylindres  ou  molettes  enduites  d'encre  colorée 
au  moyen  de  deux  galets  encreurs  ;  la  surface  recouverte  par  les  molettes  est 
enregistrée  directement  sur  un  compteur.  Mais  il  arrive  avec  cet  appareil  que 
chez  les  petits  enfants,  l'espace  de  3  centimètres  entre  les  molettes  renferme 
des  parties  creuses  ou  saillantes  dont  la  surface  échappe  à  l'enregistrement 
de  l'appareil. 

Méthodes  de  Michel  et  Perret.  —  Michel  et  Perret  préconisent  trois  méthodes 
qu'ils  ont  employées  simultanément  pour  calculer  la  surface  cutanée  de  l'en- 
fant. Mais  ces  auteurs  ne  mentionnent  que  le  poids  des  enfants  examinés,  et 
l'on  ignore  si  ces  enfants  avaient  une  taille  en  harmonie  avec  ce  poids,  et  par 
suite  s'ils  peuvent  être  considérés  comme  normaux. 

Première  méthode.  —  On  recouvre  la  peau  d'une  couche  de  peinture  faite 
avec  du  blanc  de  Meudon  et  on  note  le  poids  de  substance  employée,  après 
avoir  déterminé  la  quantité  de  surface  employée  pour  1  ou  2  décimètres. 

Deuxièîue  méthode.  — ■  Les  auteurs  emploient  le  procédé  de  Bergonié,  mais 
en  se  servant  d'un  ruban  de  diachylon  ne  dépassant  pas  1  centimètre. 

Troisième  méthode.  —  Ils  considèrent  le  tronc  et  les  membres  comme  des 
cylindres,  et  la  tête  comme  une  sphère. 

Procédé  de  P.  Lassablière.  —  Il  consiste  dans  l'emploi  d'un  petit  appa- 
reil imaginé  par  l'auteur,  dont  le  principe  est  celui  des  intégrateurs  de  surface. 

Connaissant  la  distance  parcourue  par  une  roue  reliée  par  un  axe  à  un 
crayon  dermographique  et  sachant  la  distance  qui  sépare  le  crayon  de  la  roue, 
on  a  la  surface  du  chemin  parcouru. 

L'appareil,  très  simple,  consiste  dans  une  roue  très  mince  de  2  centimètres 
de  diamètre,  courant  sur  la  surface  à  mesurer  et  reliée  à  un  compteur  auto- 
matique, traduisant  en  mètres  et  centimètres  le  nombre  de  tours  effectués 
par  la  roue.  Sur  le  centre  du  compteur  se  trouve  fixé  un  axe  gradué  en  mil- 
limètres sur  lequel  ghsse  un  curseur.  A  ce  curseur  est  adapté  le  crayon  der- 
mographique. La  pointe  du  crayon  est  sur  le  même  plan  que  le  sommet  in- 
férieur de  la  roue,  et,  par  suite,  s'inscrit  en  ligne  droite  à  mesure  que  celle-ci 
court  sur  la  peau.  L'avantage  de  cet  appareil,  c'est  qu'il  permet,  en  faisant 
varier  le  curseur,  de  rapprocher  le  crayon  de  la  roue  dentée  jusqu'à  0  cm.  5, 
et  de  permettre  ainsi  un  usage  de  l'appareil,  même  pour  des  régions  à  sur- 
face accidentée. 

Cependant  il  est  encore  des  régions  où  l'emploi  de  l'intégrateur  ainsi  per- 
fectionné n'est  pas  possible.  Il  y  a  lieu  alors  de  recourir  au  procédé  le  plus  direct, 
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qui  consiste  à  découper  la  surface  cutanée  en  segments  géométriques,  dont  on 
évalue  directement  la  surface  avec  un  ruban  métrique  très  exact. 

Enfin  Lassablière  a  pris  soin,  dans  toutes  ses  mensurations  faites  aux 
Enfants-Assistés,  dans  notre  service,  de  prendre  la  taille,  le  poids,  le  périmètre 
thoracique  des  enfants,  et  de  s'assurer  qu'il  s'agissait  d'enfants  normaux  dans 
leur  développement. 

Résultats. 

Les  tableaux  suivants  résument  les  chiffres  trouvés  par  les  différents  au- 
teurs. 

Surface  cutanée  de  l'enfant  (D'après  Meeh,  Gh.  Richet  et  E.  Lesné). 

Age.  Surface  absolue 

Début  du  mois.  Poids.  en  cent,  carrés. 

1er  mois 3.000  2.496 

2e  — 3.750  2.980 

3e  — 4.500  3.264 

4e  — 5.250  3.620 

5e  — 6.000  3.960 

6e  — 6.500  4.176 

7e  — 7.000  4.390 

se  — 7.500  4.596 

9e  — 7.900  4.752 

lOe  —  8.300  4.932 

lie  _ 8.660  5.109 

12e  — 8.960  5.182 


(D'après  Fabre  et  Bordier). 

Poids  des  enfants  examinés.  Surface  trouvée. 

4.080  grammes.  3.330  grammes.  2.335  cent,  carrés.  2.141  cent,  carrés. 

3.970         —          3.200         —  2.150  —  2.201            — 

3.460         —          2.040         —  1.998  —  1.350            — 

3.400         —         1.950         —  1.994  —  1.275           — 

3.350         —  2.009  — 


(D'après  Michel  et  Perret.  Moyennes). 


Poids  de 

!S  enfants. 

Sui 

•face  en 

1  ccn 
rés. 

timètros 

carrés. 

1.500  grammes. 

7.000 

grammes. 

1.312 

ccn' 

L.  car 

3.381 

cent,  carrés. 

2.000 

8.000 

— 

1.600 

3.696 

— 

3.000        — 

9.000 

2.058 

4.014 

4.000        — 

10.000 

2.444 

— 

4.310 

— 

5.000        — 

11.000 

2.700 

— 

4.609 

— 

6.000 

12.000 

— 

3.078 

4.908 

— 
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Surface  cutanée  des  enfants  normaux.  (D'après  Lassablière.) 
{Moyenne  de  XXVI  expériences.) 

Age.                                                      Poids.                    Taille.  Surface 

Naissance 3.250  gr.         50  cent.         2.300  cent,  carrés. 

1  mois 4.000  —          54  —             2.650  — 

2  mois 4.700  —          57  —             2.950  — 

3  mois 5.350  —          60  —             3.200  — 

4  mois 5.950—          62  —             3.450  — 

5  mois 6.500  —          63  —             3.650  — 

6  mois 7.000  —          64  —             3.850  — 

7  mois 7.450  —          65  —             4.000  — 

8  mois 7.850  —          66  —             4.130  — 

9  mois 8.200  —          67  —             4.280  — 

10  mois 8.500—          68  —             4.380  — 

11  mois 8.750—          69  —             4.450  — 

12  mois 8.950  —          70  —             4.550  — 

D'après  Lassablière,  pour  évaluer  la  surface  d'un  enfant  quelconque,  la 
formule  devient,  très  approximativement  : 

S  =  10,5|/p|. 


CALORIMETRIE    DIRECTE    CHEZ    L  ENFANT    RESULTATS 

Gh.  Richet  et  Langlois  ont  entrepris,  dès  1884,  les  premières  recherches 
calorimétriques  directes  chez  l'enfant.  Ils  ont  trouvé,  pour  des  enfants  de 
7.000  grammes,  un  chiffre  moyen  de  4.050  calories  (1)  par  kilog.  et  par  heure, 
soit  28.350  calories  totales  et  par  décimètre  carré  le  chiffre  très  fort  de  691  ca- 
lories, 

Richet  et  Langlois  ont  fait  parfaitement  remarquer  que  les  enfants  mis 
dans  le  calorimètre  étaient  sans  vêtements,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  com- 
parer leur  production  calorique  à  celle  d'enfants  habillés.  C'est  ce  qui  ex- 
plique en  grande  partie  la  divergence  de  ses  résultats  d'avec  les  chiffres  cités 
par  d'autres  expérimentateurs,  notamment  ceux  trouvés  par  Bonniot,  ainsi 
que  nous  le  verrons  par  la  suite. 

D'Arsonval  a  noté,  en  effet,  que  le  vêtement  diminuait  le  rayonnement 
calorique  dans  d'assez  fortes  proportions,  selon  la  nature  même  du  vête- 
ment :  cette  diminution  peut  être  de  50  %  dans  certains  cas.  On  conçoit  tout 
l'intérêt  de  ces  données  physiologiques  pour  l'habillement'  des  nourrissons. 

De  même  que  le  vêtement,  la  température  extérieure  modifie  considéra- 
blement la  production  de  calorique. 

(1)  I!  s'a»it  ici  et  dans  ce  qui  va  suivre  de  petites  calories, représentant,  la  quantité  de  chaleur  néces- 
saire pour  élever  de  1  degré  1  gramme  d'eau  distillée,  par  conséquent  mille  fois  plus  petite  que  la  grande 
calorie. 
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Tableau  établi  par  Ch.  Richet  pour  des  enfants  entre  6  et  9  kilos. 


Température 
extérieure. 

Moy 

enne  de 

Calories  trouvées 
par  kilog. 

18  degrés. 

19  — 

2 
3 

expériences. 

4.532 
4.484 

20 

2 

4.218 

21 

1 

— 

3.762 

22       — 

4 

— 

4.090 

23       — 

8 

3.135 

24       — 

2 

2.689 

25       — 

1 

— 

2.622 

De  18^  à  25'^,  le  rayonnement  calorique  a  diminué  de  près  de  moitié,  et 
il  semble  que  l'optimum  de  radiation  calorique  des  enfants  est  près  de  IS*'. 


Rayonnement  calorique  chez  les  enfants.   (D'après  Langlois.) 


Température 

Calories 

Poids. 

rectale. 

par  kilog 

10.000  gr. 

37,6 

4.161 

10.000  — 

37,6 

3.800 

9.000  — 

37,5 

4.250 

9.000  — 

37,5 

3.761 

8.000  — 

37,5 

4.100 

8.500  — 

36,3 

4.047 

7.000  — 

37,5 

4.200 

7.100  — 

37,2 

4.080 

7.185  — 

37,3 

4.050 

7.175  — 

37,6 

4.250 

7.100  — 

37,5 

4.120 

6.000  — 

37,8 

4.220 

4.500  — 

37,2 

4.221 

4.320  — 

37,8 

5.300 

4.150  — 

37,8 

4.300 

3.800  — 

38 

4.350 

Température 

Calories 

Poids. 

rectale. 

par  kilog 

3.900  gr. 

37,6 

4.300 

3.800  — 

37,8 

4.200 

2.800  — 

37 

4.280 

2.500 

36 

5.360 

2.150  — 

36,8 

4.600 

2.150  — 

36,8 

4.900 

2.230 

37 

4.500 

1.995  — 

36,6 

6.800 

1.990  — 

36,2 

6.100 

1.990  — 

35,8 

6.100 

1.950  — 

35,9 

6.800 

1.700  — 

36,8 

6.700 

1.700  — 

36,2 

7.000 

1.670  — 

36,4 

7.500 

1.680  — 

36 

7.000 

1.675  — 

36,4 

6.300 

La  moyenne  de  ces  résultats  donne  en  calories  rapportées  au  poids  et  à  la 
surface  : 


Rayonnement   calorique    (moyenne).    (D'après    Langlois.) 


Calories  défï'agées 


Par  unilo 

Poifls. 

Surface. 

Par  kilog. 

de  surface 

10.000  gr. 

2.142 

cent. 

carrés. 

3.930 

17 

9.000  — 

2.106 

— 

3.900 

16 

7.000  — 

1.778 

4.120 

16 

6.000  — 

1.638 

4.200 

15 

4.000  — 

1.035 

4.300 

15 

2.000  — 

780 

6.000 

15 
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Avec  l'ancien  calorimètre  de  d'Arsonval,  Bonniot  (1)  a  trouvé  dans  des 
conditions  de  vêtement,  de  température  de  l'enceinte  et  de  composition  ga- 
zeuse du  milieu  se  rapprochant  davantage  de  la  vie  normale,  les  chiffres  sui- 
vants qui  méritent  toute  créance.  Ils  montrent  que  chez  les  enfants  crois- 
sant normalement,  le  nombre  de  grandes  calories  produit  à  l'heure,  peut  être, 
dans  une  certaine  mesure,  indépendant  du  poids. 

Calorimétrie  directe  chez  les  enfants  normaux.  (D'après  Bonniot). 

Nombre  total  Calories 

de  grandes  calories     par  heure 
Age.  par  heure.  etparkilog. 

ire  quinzaine 8  à  9  2,5 

1  mois 10  2,7 

2  — 12,75  2,8 

3  — 15  3 

4  —....; 14,25  2,45 

5  — 16,5  2,66 

6  — 16,7  2,48 

7  — 15,2  2,06 

8  — 17,5  2,4 

Bonniot  a  constaté,  comme  Richet  et  Langlois,  que  la  digestion  pouvait 
avoir  une  influence  sur  la  production  de  chaleur,  et  il  a  remarqué  que  la 
courbe  de  la  calorification  présentait  chez  les  nourrissons,  une  demi-heure 
à  trois  quarts  d'heure  après  la  tétée,  un  maximum  qui  pouvait  correspondre 
à  une  élévation  de  2  calories.  De  plus,  il  a  trouvé  que  chez  les  enfants  issus 
de  parents  affectés  de  tares  morbides  diverses,  surtout  tuberculeuses,  il  y  a 
une  diminution  de  la  production  de  chaleur.  Enfin,  il  a  vu  que  chez  les  nou- 
veau-nés ictériques,  la  calorification  s'élève  à  mesure  que  l'ictère  s'éva- 
nouit. 

Saint-Albin,  dans  notre  ancien  service  des  Enfants-Malades,  a  étudié  la 
thermogénèse  en  se  servant  du  calorimètre  de  Ch.  Richet  et  Langlois,  et  spé- 
cialement le  rayonnement  calorique  chez  les  enfants  atrophiques.  Il  a  vu  que 
ces  enfants  peuvent  avoir  un  rayonnement  ou  exagéré  ou  diminué,  d'où  l'appel- 
lation de  hyporayonnants  ou  hyperrayonnants  qu'il  leur  donne.  Pour  lui,  con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  pour  l'enfant  normal,  le  rayonnement  par  kilogramme 
n'est  en  rapport  chez  les  enfants  atrophiques  ni  avec  le  poids,  ni  avec  la  sur- 
face, et  il  a  noté  de  très  grandes  variations  dans  les  résultats  calorimétriques, 
suivant  le  degré  de  l'état  morbide.  Il  conclut  de  ces  expériences  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  les  atrophiques  sont  des  hyperrayonnants,  et  que  c'est 
là  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  ils  consomment  une  très  forte  ration 
alimentaire,  qui  peut  atteindre  le  cinquième  de  leur  poids.  En  cela,  ils  se  rap- 
prochent des  débiles  (2). 

(1)  Bonniot,  De  Vhyperthermie  dans  la  fièvre.  Essai  de  calorimétrie  clinique.  (Thèse,  Paris,  lO'^O.) 

(2)  Étude  de  la  calorimétrie  des  enfants  atrophiques,  par  le  D'  Saint-Albin.  (Thèse  de  Paris,  1901.) 
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SOURCES  DE    L  ENERGIE 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l'enfant,  plus  encore  que  l'adulte, 
perd  de  la  chaleur  et  dépense  de  l'énergie.  D'où  vient  l'énergie  dont  ce  jeune 
organisme  a  besoin?  Il  la  puise  tout  entière  dans  son  alimentation.  Le  lait, 
comme  tous  les  aliments,  est  un  composé  chimique  dont  la  synthèse  a 
nécessité  une  certaine  quantité  de  chaleur  et  dont  la  destruction  dans  l'orga- 
nisme du  nouveau-né  libère  l'énergie  accumulée.  Chacun  de  ses  composants, 
graisse,  caséine,  lactose  n'a  pas  une  part  égale  dans  cette  production  de 
chaleur;  ils  ont  en  effet  une  valeur  énergétique  qui  leur  est  spécifique  et  qu'on 
a  déterminée  par  le  nombre  de  calories  que  fournit  la  combustion  totale  de 
l'unité  de  poids  de  chacun  d'eux.  En  effet,  dans  un  calorimètre,  la  graisse  et  les 
hydrates  de  carbone  sont  complètement  brûlés,  donnant  de  l'acide  carbonique 
et  de  l'eau.  Les  albuminoïdes  (caséine,  albumine,  etc.)  ne  le  sont  que  partielle- 
ment, donnant  de  l'acide  carbonique,  de  l'eau  et  de  l'urée  (leur  combustion 
totale  dans  un  calorimètre  donnerait  de  l'acide  carbonique,  de  l'eau  et  de 
l'azote),  le  reste  se  retrouvant  sous  la  forme  de  produits  plus  complexes  (acide 
urique,  bases  xanthiques,  etc.).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  évalué  la  quantité 
d'énergie  en  calories  que  fournissent  les  divers  principes  du  lait. 

Les  tableaux  suivants  nous  renseignent  à  cet  égard  : 

Nombre  de  petites  calories  données  par  un  gramme  de  substances.   (Hugounenq.) 

Glucose  C«H*206 3762  calories. 

„    ,    ,       ,         ,  ,  Saccharose  C'-H-O'* 3962      — 

Hydrates  de  carbone.  .(  ^      ,         ^.ottot^,. 
^  ^  Lactose  C'^H-'O" 3777       — 

Amidon  (C^H'^O^) 4228       — 

Graisse  de  porc 9380  calories. 

—      de  mouton 9406       — 

Matières  grasses  ,  .  .  .  (        —      humaine 9398       — 

Huile  d'olive 9328       — 

Beurre 9192       — 

Albumine  de  l'œuf 4840  calories. 

,,  ^.«         ,,       .     ..,       1  Fibrine  du  sang 4682       — 

Matières  albuminoïdes.  {  „,    .  ,  , 

Chair  musculaire  dégraissée  .      4881       — 

Caséine 4779       — 

En  pratique  on  admet  des  moyennes  :  c'est  ainsi  qu'on  prend,  comme  pou- 
voir calorifique  moyen  des  différents  types  d'aliments,  les  nombres  suivants  : 

Calories. 

Corps  gras 9,4 

IIy(h'ates  de  carbone 4,1 

Albuminoïdes 4,1 

Étant  donné  deux  rations  alimentaires  produisant  le  inrmc  nombre  de 
ca!ori(!s,  elles  peuvent  se  suppléer  l'une  l'autre  :  on  dil  alors  qu'elles  sont 
isodynames. 
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La  loi  de  l'isodynamie  a  rencontré  dans  Chauveau,  à  juste  titre,  semble-t-il, 
un  adversaire.  Pour  lui,  les  aliments  ne  concourent  à  la  production  d'énergie 
qu'après  leur  transformation  préalable  en  glycogène;  aussi  les  hydrocarbones 
et  les  graisses  tiendraient-ils,  d'après  lui,  une  place  prépondérante  comme  subs- 
tances énergétiques  devant  entrer  dans  la  ration  alimentaire. 


VALEUR  ENERGETIQUE    DU   LAIT    DE   FEMME   EXPRIMEE    EN    CALORIES 

a)  Détermination  directe.  —  La  détermination  directe  par  la  combustion  de 
l'extrait  sec  dans  la  bombe  calorimétrique  de  Berthelot,  a  été  faite  surtout  par 
Rubner.  Il  a  trouvé  pour  un  litre  de  lait,  dans  un  cas  633  calories,  et  dans  un 
autre  745  calories  brutes,  sans  déduction  relative  à  la  formation  de  l'urée. 

Jans  a  trouvé  également  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  699,  765, 
767  calories  dans  trois  cas,  pour  des  laits  contenant  respectivement  122, 
133  et  137  grammes  d'extrait. 

b)  Détermination  indirecte  par  la  composition.  —  Elle  consiste  à  calculer  la 
valeur  thermique  du  lait  d'après  sa  teneur  en  graisse,  hydrate  de  carbone  et 
matières  albuminoïdes. 

Michel  et  Perret  ont  trouvé  ainsi  qu'un  lait  de  femme  contenant  123  gr.  8 
d'aliment  sec  par  tétée  représenterait  700  calories. 

Le  calcul  fait  avec  le  lait  moyen  d'après  les  quarante-cinq  analyses  de  Gui- 
raud  a  donné,  pour  un  lait  moyen  de  131  grammes  d'aliment  sec,  755  calories. 

Telle  est  la  quantité  d'énergie  que  peut  libérer  un  litre  de  lait  de  femme  dans 
l'organisme  du  nourrisson.  Si  cependant  on  lui  fait  subir  diverses  corrections 
relatives  à  la  formation  de  l'urée  ou  à  l'utilisation  des  albuminoïdes  et  des 
graisses,  utilisation  caractérisée  par  des  hydratations,  des  dédoublements,  etc., 
toutes  opérations  nécessaires  à  leur  mise  en  réserve  dans  l'organisme  pour  être 
utilisées  à  bon  escient,  un  litre  de  lait  de  femme  de  composition  moyenne  four- 
nissant 700  calories  brutes,  donne  environ  670  calories  utilisables,  c'est-à-dire 
complètement  libérées  dans  l'organisme. 


VALEUR    ÉNERGÉTIQUE    DU    LAIT    DE    VACHE    EXPRIMEE    EN    CALORIES 

a)  Détermination  indirecte.  —  Elle  a  donné  comme  moyenne  750  calories 
brutes.  Michel  et  Perret  ont  trouvé  que  : 

1°  Un  lait  de  très  bonne  qualité  donnait  814  calories; 

2°  Un  lait  moyen  (lait  fourni  aux  hôpitaux)  en  donnait  740; 

3°  Un  lait  de  bonne  qualité  en  donnait  760. 

Le  même  lait  qui  par  exemple  contient  40  grammes  de  beurre  et  qui  fournit 
760  calories,  n'en  donne,  en  réalité,  après  corrections  relatives  à  la  formation 
de  J'urée  et  à  l'utilisation  des  matières  albuminoïdes  et  des  graisses,  que  690. 

Ainsi,  tandis  qu'avec  le  lait  de  femme  la  quantité  d'énergie  utilisée  est  de 
95,5  %,  elle  n'est  que  de  90  %  avec  le  lait  de  vache. 


438  HYGIÈNE  GÉNÉRALE  DU  NOURRISSON 

Les  calculs  de  Lambling  (1)  sont  à  peu  près  concordants  avec  ceux  de 
Heubner  pour  faire  admettre  que  le  nourrisson  doit  pouvoir  disposer,  par  jour  et 
par  kilo  de  100  calories  environ,  dont  20  serviraient  à  l'accroissement  et  le  reste 
serait  transformé  en  énergie  calorique  et  mécanique.  Mais  pour  les  débiles  il 
faut  compter  au  moins  120  calories  et  même  plus  pour  subvenir  à  leurs  besoins 
calorifiques. 

Au  contraire,  à  mesure  que  le  nourrisson  prend  du  poids  et  se  développe, 
son  besoin  d'énergie  diminue;  90  calories  environ  suffisent  par  kilo  dans  le 
deuxième  trimestre  de  la  vie  et  même  80  environ  de  7  à  8  mois. 

Lambling  a  démontré  que  la  proportion  relative  des  substances  énergétiques 
utilisées  n'était  pas  la  même  pour  l'adulte  et  le  nourrisson. 

Pour  100  calories.  Adultes.        Nourrissons. 

Albumine 19  18 

Graisse 30  53 

Hydrate  de  carbone 71  28 

Tel  est  le  pourcentage  des  calories  fournies  chez  l'adulte  et  chez  les  enfants 
par  les  diverses  substances  alimentaires. 


DEDUCTIONS  PRATIQUES   DE   LA   CALORIMETRIE   POUR  FIXER  LA  RATION 

ALIMENTAIRE    DU    NOURRISSON 

On   a  calculé  la  production  d'énergie  journalière  au  cours    des    divers 
modes  d'allaitement.  Il  y  a  lieu  d'envisager,  tout  d'abord,  l'allaitement  au  sein. 


Allaitement  au  sein. 

Observations  de  Rubner,  Heubner,  Winternitz  et  Wolpert.  —  Enfant  de 
9  semaines  prenant  en  moyenne  613  grammes  de  lait  par  vingt-quatre  heures 
pendant  les  neuf  jours  d'observation  et  ayant  augmenté  de  30  grammes  par 
jour  pendant  ces  neuf  jours. 

1^  L'apport  d'énergie  a  été  de  379,95  calories  en  vingt-quatre  heures,  se 
répartissant  ainsi  : 

Grammes.  Calories. 

Matériaux  azotés 5,56  donnant  32,76 

Lactose  anhydre 43,02         —  169,97 

Beurre 16,7           —  154,42 

Graisse  corporelle 2,4           —  22,80 

Total 379,95  par  jour, 

(1)  Lambling,  Notes  sur  V alimentation.  {Le  Nord  médical,  1«  janvier  1898.) 
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2°  La  perte  d'énergie  par  les  fèces  et  l'urine  a  été,  pour  vingt-quatre  heures, 
de  29,17  calories. 

Urines 7,51 

Fèces 21,66 

Total 29,17 

L'énergie  utilisée  a  donc  été  de  379,9 — 29,17,  soit  350  calories,  soit  de  92,3  % . 

Observation  de  Michel  et  Perret.  —  Enfant  de  4  mois  et  demi  ayant  passé 
de  4  kg.  725  à  4  kg.  781  en  trois  jours  et  ayant  pris  910  grammes  de  lait  par 
jour. 

L'apport  d'énergie  a  été  de  528  calories  par  vingt-quatre  heures. 

La  perte  d'énergie  par  l'urine  et  les  fèces  a  été  de  30  calories  par  jour. 

L'énergie  utilisée  fut  donc  de  507  calories,  soit  de  96  %  par  jour. 

Observations  de  Johannessen  et  Wang.  —  Quatre  enfants  observés  pendant 
six  jours  pesant  7.280,  6.220,  6.600  et  7.380  grammes  et  ayant  pris  par  vingt- 
quatre  heures  respectivement  896,  966,  1.100,  948  grammes  de  lait. 

L'apport  d'énergie  fut,  par  vingt-quatre  heures  : 


Enfant  n»  1. 

Enfant  n°  2. 

Enfant  n°  3. 

Enfant  n"  4. 

553 

610 

729 

589 

484 

595 

740 

652 

449 

708 

694 

706 

574 

687 

619 

828 

486 

635 

729 

727 

525 

717 

670 

723 

Observation  de  Lambling. — Enfant  né  le  llmarsl899  pesant  3.135  grammes. 
L'apport  d'énergie  a  été  calculé  du  quarante-troisième  jour  au  cent  sixième 
jour. 

La  valeur  calorique  du  lait  de  la  nourrice  était  faible,  soit  de  611  calories 
par  litre. 

Le  tableau  suivant  indique  l'apport  d'énergie  introduit  par  la  ration. 


Age.  Poids  moyen. 

Du    43e  au    49e  jour 4.582  gr. 

Du     50e  au     56e    _ 4.75O  — 

Du     57«  au     63e    — 4.842  — 

Du     64e  au     70e    _ 4.962  — 

Du    7 le  au    77e    — 5.157  — 

Du     78e  au     84e    — 5.297  — 

Du    85e  au    9ie    — 5.420  — 

Du    92e  au    98e    _ 5.590  _ 

Du    99e  au  105e    — 5.757  — 

Du  142e  jour 6.788  — 

au  152e    — 7.082  — 


Ration 

Calories 

quotidienne. 

pai-  jour. 

715 

437 

711 

434 

» 

» 

755 

461 

754 

460 

764 

467 

787 

481 

808 

497 

853 

521 

1065 

650 

1090 

665 
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Observations  de  Variot  et  Lassablière.  —  Ces  observations  constituent  un 
document  important  en  ce  qui  concerne  l'apport  d'énergie  chez  l'enfant,  en 
ce  sens  que  les  données  qu'elles  apportent  s'appliquent  à  la  presque  totalité 
de  la  vie  du  nourrisson.  (Voir  ces  observations  détaillées  p.  152  et  suivantes.) 

Observation  I.  —  Enfant  de  1  mois  et  24  jours,  pesé  et  toisé  jusqu'au  neu- 
vième mois. 


AGE. 


2» 
5" 

r 

9' 


mois  (en  partie). 


RATION- 
QUOTIDIENNE 

en  lait. 


750 

950 

990 

994 

1024 

1014 

1025 

1003 


RATION 

QUOTIDIENNE 
en  calories. 


549 
695 
732 
732 
749 
740 
749 
733 


CALORIES 

par 
décim^lre  carré. 


21 
23 
22 

20 
19 

17 
17 
16 


CALORIES 
par 

reDtimHre  lie  taille. 


» 

12 
12 
12 
12 
11 
11 
11 


CALORIES 

par 
kilocrammo. 


157 
161 
138 
120 
108 
101 
98 
96 


GAIN- 
QUOTIDIEN. 


Poids. 


36 
38 
23 
30 

22 

8 

28 

22 


Mesure 

de  taille. 


M 

4,5 
1,5 
1  » 
3  » 

1  » 

2  » 
1  » 


L'observation  suivante  complète  la  précédente,  car  elle  permet  de  constater 
les  apports  d'énergie  dès  le  début  de  l'allaitement. 

Observation  II.  —  Enfant  de  2  jours  pesant  3.100  grammes  et  mesurant 
51  centimètres  de  taille.  Elevé  au  sein.  L'expérience  a  duré  cinq  mois.  La 
moyenne  quotidienne  de  la  ration  alimentaire  et  de  l'accroissement  en  poids 
a  donné  : 

Ration         .\ceroissemcnt  .\ccroisscment 

qudtiilicnno.         quotidien.  slatural 

Il          -..^ — ■^^^____  mensuel. 

Moyenne  du  mois.     '  — 

1er  ntiois 635  gr.  20  gr.  +4  cent. 

2®     — 807  —  40  —  +3,5 

2e     — 897  —  18  —  +2,5 

4e     — 898  —  23  —  +3 

5e     — 978  —  22  —  +0,5 

L'analyse  du  lait  de  la  nourrice  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Soin  droit.  Sein  gauche.  Moyenne. 

Beurre 37,8  0/00  38,4  0/00  38,1 

Lactose.   .  .  .  .- 73,0    —  71       —  72 

Caséine 11,5    —  12,5    —  12 

Si  on  se  rappelle  le  pouvoir  calorimétrique  du  beurre  (9,2),  du  lactose 
(3,77)  et  de  la  caséine  (4,9),  la  valeur  du  lait  ingéré  devient,  en  calories  : 

Lactose '.  .  .  .         3,77      X    72   =     271,4 

Beurre '.■.■..■   •9;2       x    38  =     349,6 

Caséine 4,9       x   12  =       58,8 

Total Calories.     679,8 
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Par  conséquent,  on  peut  admettre  que  le  lait  ingéré  par  cet  enfant  donnait 
environ  680  calories.  Il  devient  aisé  de  dresser  le  tableau  suivant,  qui  exprime 
la  ration  quotidienne  en  calories  : 

« 

Ration  quotidienne  en  calories.  (Moyenne  de  chaque  mois.) 

Lait  ingéré 


en  grammes. 

ler'mois 635  gr. 

2-'  — 807  — 

3e     — 897  — 

4e     — 898  — 

5e     — 978  — 


en  calories. 

431  calories. 
548       — 
609       — 
609       — 
665       — 


Si  après  avoir  déterminé  la  surface  de  cet  enfant  aux  différents  mois,  nous 
calculons  la  quantité  de  calories  ingérées  par  décimètre  carré,  nous  avons  le 
tableau  suivant  : 


Ration  en  calories, 

Si 

1  rface. 

Ration 

en  calories. 

par  dccim.  carré. 

1"  mois.  .    . 

.  .        2.460  cent. 

carrés. 

431 

calories. 

17  calories. 

2e    —  .   .   .   , 

2.860 

548 

18       — 

3e    — 

3.300 

— 

609 

18       — 

4e     — 

3.520 

609 

— 

18 

5e            

3.830 

665 

17 

Utilisation  du  lait  de  femme  mesurée  par  l'analyse 
chimique  des  fèces. 

La  quantité  des  fèces  du  nourrisson  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  de 
lait  absorbé.  C'est  un  fait  qui  ne  peut  manquer  de  retenir  l'attention,  quand 
on  recherche  dans  quelles  proportions  le  lait  de  femme  est  utilisé.  Il  y  a  plus 
cependant,  l'analyse  de  ces  fèces  montre  encore  que  dans  les  résidus  éliminés  la 
proportion  de  substances  étrangères  au  lait  (débris  de  l'épithélium  intesti- 
nal, etc.)  est  considérable  et  que  par  conséquent  l'utilisation  du  lait  est  encore 
plus  parfaite  qu'on  aurait  été  tenté  de  le  supposer. 

L'analyse  chimique  des  fèces  va  servir  à  nous  donner  une  mesure  exacte  de 
cette  utilisation. 

On  a  calculé  que  pour  100  grammes  de  lait  ingéré,  il  y  a  dans  les  fèces  du 
nourrisson  après  dessiccation. 

/  Extrait  éthéré  (graisses,  acide  gras,  cholestérine).  20  à  25  % 

»  Azote  total 4,1 

Analyse  de  Michel.     }  Sels  minéraux 10,8 

/  Chaux 3,32 

\  Acide  phosphorique 0,73 

—  /  A«ote  total .  '. 4,6     % 

[  Graisses  et  acide  gras 23,7 

Ruhner  et  Heubner.     ^  Acides  gras  des  savons 4,70 

/  Graisses  et  acides  gras  totaux 28,40 

\  Cendres ^ 9,63 
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!    Azote  total 4,75  % 

Extrait  éthéré 18     » 

Et  après  addition  d'HCl 26,5 

Cendres 7,95 

Composition    moyenne  des  fèces  du  nourrisson  au  sein.  Moyenne  des  analyses  précédentes, 

(D'après  Michel.) 

Azote 4,95  % 

Graisses  totales 25    » 

Cendres 9,50 

Si  maintenant  on  envisage  la  quantité  des  principes  fixes  éliminés  par  les 
fèces  et  les  urines,  par  rapport  à  celle  que  la  ration  de  lait  apporte,  on  trouve 
pour  le  lait  de  femme  des  chiffres  qui  nous  renseignent  plus  exactement  encore 
sur  la  parfaite  utilisation  de  ce  lait. 

Sur  un  enfant  au  sein,  Rubner  et  Heubner  ont  trouvé  que  cette  utilisation 
avait  été  la  suivante  : 

Extrait  sec 94,58  utilisés  %  du  lait  ingéré. 

Azote 83,12  — 

Graisses 96,41  — 

Cendres 79,42  — 

Michel  a  trouvé  chez  un  enfant  du  cinquième  au  quinzième  jour,s'accroissant 
normalement,  que  l'utilisation  avait  eu  lieu  dans  les  proportions  suivantes  : 

Extrait  sec 96,1  utilisé  %  du  lait  ingéré. 

Graisses 96,35  — 

Matériaux  azotés 93,60  — 

Sels  minéraux 78,26  — 

On  voit  donc  que  nul  aliment  n'a  été  préparé  par  la  nature  avec  plus  de  soin 
pour  l'enfant,  car  on  souhaiterait  vainement  une  utilisation  plus  parfaite. 
Ainsi  tout  le  lactose  est  complètement  absorbé,  les  graisses  et  la  caséine  le 
sont  presque  entièrement  et  les  sels,  quoique  plus  imparfaitement  utilisés,  le 
sont  encore  dans  la  proportion  considérable  de  80  %  environ. 


Utilisation  du  lait  de  vache  mesurée  par  l'analyse 
chimique  des  fèces. 

On  a  vu  au  chapitre  de  la  Coprologie  que  les  selles  de  l'enfant  élevé  au  lait 
•de  vache  diffèrent  notablement  de  celles  de  l'enfant  élevé  au  sein.  Nous  rappe- 
lons rapidement  leur  composition  d'après  les  données  classiques. 

Camercr.  Rubnor.  Miclicl.  Michel  et  Perret. 

Azote  total 4  %            3,92  %                4  %              3,81    % 

Extrait  éthéré  acide.  28                   ■                         ■  35,4 

Graisses  neutres. . .  .  *               16,2                    14  16,13 

Cendres 37                34,3                     31,8  28,23 


LA  THERiMOGÉNÈSE  ET    LA  GALORLMÉTRIE  DU   NOURRISSON  US 

La  composition  moyenne  rapportée  à  100  grammes  de  substances  sèches 
donnerait  : 

Matières  albuminoïdes 25 

Graisses  neutres,  acides  gras 32 

Gendres 30 

Indéterminés 13 


Total 100 


Camerer. 

Rubner. 

Netter, 

93,70  % 

93,87 

92 

93,70 

93,62 

91,8 

94,40 

96,50 

94 

52,10 

64,1 

» 

» 

» 

27,5 

» 

» 

42,0 

Si  on  rapporte  les  quantités  éliminées  totales  à  la  quantité  de  lait  ingéré, 
on  a  les  résultats  suivants  fournis  par  Camerer,  Rubner,  Netter  et  Michel. 


Utilisation  du  lait  de  vache. 


Michel. 

Extrait  sec, 92,9 

Azote 94,3 

Graisses 90,6 

Cendres 65,5 

Chaux » 

Acide  phosphorique   .  » 


En  résumé,  on  voit  que,  pour  le  lait  de  vache,  si  l'utilisation  du  lactose  est 
totale,  si  celle  des  albuminoïdes  et  des  graisses  est  aussi  complète  que  pour  le  lait 
de  femme,  par  contre  l'utilisation  des  sels  minéraux  est  beaucoup  moins  par- 
faite. Cela  provient  de  la  différence  dans  la  teneur  en  phosphore  organique  de 
ces  deux  laits  de  source  différente.  En  effet,  Siegfried,  Wittemaach  ont  montré 
que  le  rapport  de  la  quantité  de  phosphore  organique  à  celle  du  phosphore  total 
est  beaucoup  moins  élevé  dans  le  lait  de  vache  que  dans  le  lait  de  femme. 

Dans  certains  cas,  cependant,  les  modifications  physiques  qu'on  a  pu  faire 
subir  au  lait  de  vache  (homogénéisation  par  exemple)  le  rendent  plus  digestible 
et  par  suite  plus  parfaitement  utilisable. 

Le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  à  Chevalier  tendrait  à  démontrer 
que  dans  ces  cas,  notamment,  l'utilisation  des  graisses  et  des  matières  azotées 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  lait  de  femme. 
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CHAPITRE  XIX 


LES  TROUBLES  CAUSES    PAR   LA    SURALIMENTATION  ET  L  INANITION 
DYSPEPSIES    INFANTILES     —    ACTION     EUPEPTIQUE    ET    ANTIÉMÉTIQUE 

DU  CITRATE  DE  SOUDE 


Sommaire.  —  Les  vomissements  dus  àla  suralimentation.  — Observations  cliniques.  —  Sura- 
limentation chez  les  enfants  au  biberon.  —  L'éventration.  —  L'eczéma  infantile  :  ses 
causes,  son  traitement  par  les  injections  de  plasma  de  Quinton.  —  Troubles  causés  par 
l'inanition  chez  le  nourrisson.  —  Insuffisance  de  la  ration  de  Maurel  propagée  par 
les  accoucheurs.  —  Les  vomissements  parhypo-alimentation.  —  Observations  cliniques, 
enfants  au  sein  et  au  biberon.  —  Vomissements  par  irritabilité  gastrique  et  par  gastrite 
spasmodique.  —  Observations  cliniques.  —  Action  eupeptique  et  antiémétique  du  citrate 
de  soude.  —  Recherches  de  Wright  et  de  Poynton.  —  Étude  chimique  du  citrate  de 
soude  par  Mlle  Aïbinder.  —  Ancienneté  de  la  potion  de  Rivière.  —  Formules  des  solu- 
tions. —  Les  vomissements  par  sténose  pylorique.  —  Rétraction  de  l'estomac  avec 
hypertrophie  générale  des  parois  musculaires. 


LA   SURALIMENTATION    ET   SES   PRINCIPAUX    EFFETS 

Chez  les  enfants  au  sein,  il  est  rare  que  les  troubles  causés  par  la  quantité 
surabondante  de  lait  ingéré  soient  bien  graves  :  comme  nous  l'avons  mentionné 
au  chapitre  de  l'Allaitement  maternel,  les  nourrissons  se  débarrassent  du  trop 
plein  de  l'estomac  par  une  régurgitation;  il  y  a  quelques  selles  grumeleuses 
et  liquides,  et  le  réglage  des  tétées  se  fait  de  lui-même.  Les  femmes  de  la  cam- 
pagne, nous  l'avons  établi,  donnent  le  sein  sans  compter,  et  elles  ne  perdent 
que  très  peu  d'enfants  (1);  c'est  la  meilleure  preuve  que  les  gastro-entérites 
qui  ressortissent  à  cette  cause  n'ont  pas  un  pronostic  sérieux. 

Cependant  les  accoucheurs,  et  Budin  en  particuher  dans  son  livre  du 
Nourrisson,  ont  beaucoup  insisté  sur  ces  troubles  imputables  aux  excès  de 
lait  pris  au  sein;  ils  ont  noté  dans  certains  cas  des  stagnations  de  poids  ou 

(1)  Voir  Mortalité  infantilerx>-  47. 
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niême  des  arrêts  de  croissance  qui  cessaient  dès  qu'on  réglait  convenable- 
ment les  tétées.  En  principe,  on  peut  dire  que  les  mères  ou  les  nourrices  dont 
la  lactation  est  si  abondante  que  leurs  bébés  sont  suralimentés,  sont  moins  nom- 
breuses que  celles  dont  les  glandes  mammaires  ne  sécrètent  pas  le  lait  en 
quantité  suffisante. 

Laseule  manière  précise  d'affirmer  que  les  vomissements  sont  dus  à  la  surali- 
mentation est  de  peser  l'enfant  avant  et  après  les  tétées,  et  d'évaluer  ainsi 
la  quantité  de  lait  prise  à  chaque  fois  au  sein.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il 
n'est  pas  rare  qu'on  se  trouve  en  présence  de  vomissements  causés  par  l'ina- 
nition, alors  qu'on  croit  être  en  présence  d'accidents  de  suralimentation. 

Voici  quelques  observations  empruntées  à  la  thèse  de  notre  élève,  le 
Dr  François,  et  démontrant  qu'il  est  aisé  de  faire  cesser  les  vomissements  dans 
ces  circonstances,  surtout  si  l'oi;!  a  recours  à  l'action  anti-émétique  du  citrate 
de  soude  (1). 

a)  Vomissements  au  sein,  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance.  —  Amélioration  consi- 
dérable en  quelques  jours  par  V usage  du  citrate  de  soude. 

André  B...,  né  le  10  octobre  1906,  et  nourri  au  sein  de  sa  mère. 

Parents  bien  portants. 

Vomissements  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance.  L'enfant  rejette  le  lait  maternel 
aussitôt  après  son  absorption,  plus  rarement  une  ou  deux  heures  après. 

En  outre,  fausse  constipation,  c'est-à-dire  que  l'enfant  ne  va  à  la  selle  qu'après  lavements 
ou  suppositoires,  mais  toujours  selles  liquides,  glaireuses  et  quelquefois  verdâtres.  Tétées 
assez  bien  réglées  cependant,  mais  l' enfant  tète  gloutonnement. 

Le  27  décembre,  l'enfant  pèse  4  kg.  200.  Taille  :  55  cent.  On  règle  les  tétées  et  on  pres- 
crit des  comprimés  citriques  et  sodiques. 

Le  2  janvier  1907.  Poids  :  4  kg  250.  Les  vomissements  ont  considérablement  diminué. 

Le  4.  —  L'enfant  vomit  beaucoup  moins.  Poids  :  4  kg.  300. 

Le  9.  —  Poids  :  4  kg.  450. 

L'analyse  du  lait  donne  les  résultats  suivants  : 

Beurre 59  gr.  75  par  litre. 

Lactose 72  gr.  80      — 

Caséine 24  gr.  35      — 

L'enfant  est  examiné  aux  rayons  X  ;  on  ne  trouve  pas  de  dilatation  stomacale. 
Le  14.  —  Poids  :  4  kg.  500  L'enfant  ne  vomit  presque  plus  (quelques  gorgées  seulement 
de  temps  en  temps).  Selles  toujours  liquides,  mais  bien  jaunes. 

b)  Enfant  au  sein.  —  Vomissements  supprimés  par  le  citrate  de  soude  au  bout  dUine  dizaine  de 

jours.  —  Un  mois  environ  après  la  cessation  du  médicament,  quelques  vomissements  réap- 
paraissent. —  Reprise  du  citrate  de  soude,  de  nouveau  les  vomissements  sont  arrêtes. 

Lucienne  G...,  née  le  24  septembre  190G,  pesant  4  kg.  500. 
Parents  bien  portants.  Mère  n'a  pas  fait  de  fausse  couche. 

Enfant  élevée  au  sein  (uniquement  le  sein  gauclie  depuis  l'âge  de  7  semaines,  la  mère 
ayant  eu  un  abcès  du  sein  droit). 

Vomissements  depuis  trois  mois  environ,  après  légère  diarrhée  jaune. 
L'enfant  était  alors  mal  réglée,  buvant  trop  la  nuit. 

(1)   Elude  il  inique  ri  lliériipculiquc  des  iomiiisements  du  nouirissan  (Tliù.si;  de;   l'aris,   ]'.)07),  par  lo 
D'  Raymond  François. 


LES  TROir.LES  C.USÉS  PAR  LA  SI  RALIMEiNTATION  ET  L'INANITION         U 


D'autre  part,  tète  trop  gloutonnement. 

Toujours  selles  un  peu  liquides. 

L'enfant  est  examinée  le  2  mars  1907.  Poids  :  7  kg.  560.  Taille  :  61  cent.  5.  Les  tétées 
sont  réglées  et  on  prescrit  solution  de  citrate  de  soude  préparée  avec  comprimés  citriques 
et  sodiques. 

Le  9  nwrs.  —  L'enfant  vomit  encore,  mais  beaucoup  moins.  Les  selles  redeviennent  nor- 
males. Poids  :  7  kg.  850. 

Analyse  du  lait  de  la  mère  : 

Beurre 38  gr.  84  pour  1000. 

Caséine 24  gr.  70        — 

Lactose 69  gr.  95        — 

Le  16.  —  Poids  :  8  kg.  Plus  aucun  vomissement,  même  sans  citrate. 

Le  10  avril.  —  Poids  :  8  kg.  500.  Réapparition  de  quelques  vomissements.  Reprise  du 

citrate  de  soude. 

Le  22.  —  Poids  :  8  kg.  600.  Les  vomissements  sont  de  nouveau  complètement  arrêtés. 

Légère  bronchite. 

c)   Vomissements  par  suralimentation  au  sein  et  au  biberon  remontant  à  la  naissance,  traités 
par  le  citrate  de  soude.  —  Amélioration  immédiate.  —  Guérison  rapide. 

Jean  L...,  né  à  la  maternité  de  la  Charité,  le  27  septembre  1906.  Poids  à  la  naissance: 
3  kg.  825. 

Mère  très  anémique.  Cécité  presque  complète  de  l'œil  droit. 

3  autres  enfants  vivants.  Pas  de  fausse  couche. 

L'enfant,  né  à  terme,  fut  nourri  au  sein  pendant  deux  semaines,  puis  la  mère  cessa 
d'allaiter,  sur  conseil  du  médecin,  à  cause  des  piqûres  de  strychnine  qui  lui  sont  faites  par 
l'oculiste. 

Dès  lors,  l'enfant  est  élevé  uniquement  au  biberon. 

Vomissements  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance,  au  sein  comme  au  biberon. 

Le  10  novembre,  l'enfant  pèse  3  kg.  900.  Taille  :  56  cent.  Un  peu  de  diarrhée,  depuis  quel- 
ques jours;  auparavant,  constipation  opiniâtre. 

L'enfant  est  d'ailleurs  suralimenté,  prend  trop  de  liquide  :  9  tétées  par  jour  de  80  gr. 
(dont  60  gr.  de  lait  et  20  gr.  d'eau  de  gruau). 

M.  Variot  prescrit  réduction  des  tétées  :  (8  biberons  de  60  gr.,  moitié  lait  GalMa  et  moitié 
eau  de  riz)  et  solution  de  citrate  de  soude. 

Le  12.  —  Poids  :  3  kg.  930.  L'enfant  n'a  presque  plus  de  diarrhée  et  vomit  beaucoup 
moins. 

La  mère  donnera  tétées  de  45  grammes  de  lait  Gallia  et  15  grammes  d'eau  de  riz. 

Le  14.  —  Poids  :  3  kg.  950.  L'enfant  ne  vomit  presque  plus.  Diarrhée  complètement 
arrêtée.  Tétées  de  60  grammes  de  lait  Gallia  et  toujours  citrate  de  soude. 

Le  16.  — Poids  :  3  kg.  970.  Quelques  vomissements  ont  réapparu,  l'enfant  boit  d'ailleurs 
trop  vite.  M.  Variot  prescrit  changement  de  tétine  avec  trous  plus  petits,  et  comprimés 
d'acide  citrique  et  de  bicarbonate  de  soude,  afin  que  la  mère  puisse  préparer  elle-même  la 
solution  de  citrate  de  soude. 

Le  21.  — Poids  :  4  kg.  100.  Depuis  l'emploi  des  comprimés  citriques  et  sodiques,  immé- 
diatement les  vomissements  ont  complètement  cessé. 

Le  24.  — Poids  :  4  kg.  100.  Malgré  la  disparition  des  vomissements,  stagnation  de  poids. 
On  augmente  les  tétées  à  75  grammes. 

Le  3  décembre.  —  Poids  :  4  kg.  450.  Quelques  régurgitations  seulement  de  temps  en 
temps.  Constipation. 

Le  2  janvier.  —  Poids  :  4  kg.  800.  Enfant  ne  vomit  plus,  même  sans  citrate  de  soude. 

Si  les  troubles  de  la  suralimentation  se  prolongent,  ils  produisent  une 
gastro-entérite  subaiguë  avec  selles  panachées,   glaireuses  ou  même  vertes 
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par  intervalles;  Térythème  fessier  peut  être  intense  et  l'on  voit  assez  fré- 
quemment survenir  des  lésions  plus  ou  moins  généralisées  d'eczéma,  des 
vestiges  de  rachitisme,  etc.  J'ai  vu  quelques  enfants  au  sein  réellement  poly- 
sarciques,  parce  qu'ils  avaient  été  suralimentés. 


Suralimentation  chez  les  enfants  au  biberon. 

Dans  l'allaitement  artificiel,  la  suralimentation  est  bien  plus  redoutable 
que  dans  l'allaitement  au  sein,  car  non  seulement  le  lait  ingéré  est  en  quantité 
surabondante,  mais  il  peut  être  en  même  temps  de  qualité  défectueuse. 

Pendant  l'été  surtout,  les  suralimentés  au  biberon  sont  exposés  aux  plus 
graves  accidents,  des  gastro-entérites  estivales,  du  choléra  infantile,  s'ils 
ingèrent  des  laits  qui  ont  subi  des  fermentations  par  les  saprophytes  ou  qui 
sont  sophistiqués  par  des  conservatifs. 

Durant  toute  l'année,  les  nourrissons  mal  réglés  au  biberon  sont  sujets 
à  des  dyspepsies  très  graves,  à  des  vomissements  incoercibles  qu'on  ne  peut 
arrêter  par  aucune  médication  et  qui  ne  cèdent  parfois  qu'à  l'usage  prolongé 
et  bien  mesuré  du  lait  de  femme;  ils  souffrent  aussi  d'entérites  subaiguës, 
avec  selles  liquides  grises  ou  blanches,  grumeleuses,  panachées  de  vert,  indi- 
quant à  la  simple  inspection  que  le  beurre  ni  la  caséine  n'ont  pas  été  bien 
utilisés  ni  assimilés. 

Beaucoup  de  suralimentés  deviennent  des  rachitiques  précoces;  leurs 
épiphyses  se  gonflent,  leur  chapelet  costal  est  apparent,  leur  fontanelle  anté- 
rieure reste  molle.  C'est  surtout  dans  ces  circonstances  qu'on  voit  le  rachitisme 
floride;  les  épiphyses  sont  fortement  tuméfiées,  les  os  légèrement  déformés 
chez  des  enfants  gras  et  mafflus  dont  la  taille  est  normale. 

On  note  aussi  dans  ces  conditions  des  estomacs  dilatés  et  de  véritables 
éventrations  de  l'abdomen.  Il  est  habituel  d'ailleurs  que  les  femmes  du  peu- 
ple ajoutent  prématurément  des  bouillies  farineuses  à  des  quantités  excessives 
de  lait.  On  reconnaît  tout  de  suite  les  enfants  élevés  à  la  campagne  qui  ont 
été  gavés  de  bouillies,  de  panades  à  l'eau  ou  de  soupes. 

Uéventration  des  nourrissons. 

L'abdomen  est  distendu  et  élargi  comme  le  ventre  des  batraciens,  et  au 
niveau  de  la  ligne  blanche  existe  une  sorte  d'éventration.  Cette  éventration, 
sur  laquelle  je  crois  devoir  insister,  indique  bien  que  la  paroi  abdominale 
a  été  en  quelque  sorte  forcée  par  la  distension  de  l'estomac  et  des  intestins, 
habituellement  météorisés  à  cause  des  fermentations  anormales  des  sub- 
stances féculentes  ingérées  trop  tôt  et  en  quantité  excessive. 

Ces  enfants  ont  le  gros  ventre,  mais  non  le  carreau,  comme  on  le  croit  à 
tort  dans  le  peuple. 

Il  suffit,  pour  constater  l'éventration,  do  dévêtir  les  enfants,  de  les  étendre 
sur  les  genoux  de  la  mère;  ils  ne  manquent  guère  de  pousser  des  cris  et  do 
chercher  à  se  redresser.  On  voit  alors  la  paroi  abdominale  au-dessus  de  l'om- 
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bilic  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  jusqu'à  l'appendice  xyphoïde,  se  soule- 
ver en  formant  un  demi-cylindre  appliqué  par  sa  face  plane  sur  le  ventre. 
Si  l'on  introduit  les  doigts  dans  cet  espace  dépressible,  on  sent  de  chaque  côté 
les  muscles  droits. 

Dans  une  autopsie  faite  à  l'hôpital  Trousseau,  j'ai  pu  vérifier  directe- 
ment que  la  distension  de  la  ligne  blanche  chez  le  nourrisson  se  faisait  par 
le  même  mécanisme  anatomique  que  chez  la  femme  enceinte.  Le  dessin  ci- 
joint  exécuté  par  un  de  mes  externes,  M.  Leroy,  d'après  une  photographie 
de  la  pièce  disséquée,  donne  une  idée  exacte  de  la  lésion. 


FiG.  78.  —  Éventration  chez,  un  nourrisson  suralimenté. 

C'est  surtout  au-dessus  de  l'ombilic  que  la  ligne  blanche  est  le  plus  élar- 
gie et  que  l'écartement  des  muscles  droits  est  au  maximum.  Entre  le  bord 
externe  des  muscles  droits  et  les  muscles  obliques,  les  tissus  fibreux  aponé- 
vrotiques  sont  apparents  aussi  (i),  et  l'élargissement  de  la  ligne  blanche 
est  apercevable,  même  au-dessous  de  l'ombilic.  Toutes  ces  lésions  ont  une 
origine  mécanique  évidente;  la  paroi  abdominale  est  trop  étroite  pour  re- 
couvrir son  contenu,  c'est-à-dire  l'estomac  dilaté,  le  tube  digestif  météoris.é 
et  les  autres  organes;  les  muscles  résistent  par  leur  tonicité  à  l'effort  excen- 
trique des  viscères.  Mais  le  tissu  fibreux  de  la  ligne  blanche  et  des  aponévroses 
cède,  comme  si  une  traction  continue  était  exercée  sur  lui. 

On  peut  voir  l'éventration  persister  malgré  que  le  régime  soit  réglé  sévè- 
rement pendant  un  an  et  plus,  et  on  en  retrouve  encore  des  vestiges  à  trois 
et  quatre  ans.  Au  delà  de  cet  âge,  la  ligne  blanche  se  rapproche  de  l'état  nor- 
mal. 


(1)  Noie  sur  V  éventration  des  jeunes  enfants.  (Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  infantiles,  1895.) 

TRAITÉ  D'UYCIÈNE   INFA.NTILE.  29 
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L'eczéma  infantile. 

Un  des  accidents  les  plus  communs,  les  plus  tenaces  et  les  plus  redoutés 
des  mères,  et  qui  survient  assez  souvent  chez  les  suralimentés,  c'est  Y  eczéma 
infantile. 

Depuis  fort  longtemps,  Rosen  de  Rosenstein  et  les  anciens  médecins  attri- 
buaient l'apparition  de  l'eczéma  à  l'excès  du  beurre  dans  le  lait  des  nour- 
rices. Les  accoucheurs  ont  repris  cette  opinion  et  ont  apporté  quelques  faits 
probants  pour  l'appuyer. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  très  fréquemment  les  éruptions  cutanées  sont 
précédées  ou  accompagnées  par  des  troubles  du  côté  de  l'appareil  digestif. 
Souvent  des  vomissements  répétés,  ou  de  la  diarrhée,  ont  annoncé  plus  ou 
moins  longtemps  à  l'avance  l'apparition  de  l'eczéma.  Parfois  une  diarrhée 
verte  très  intense  et  un  eczéma  aigu  se  montrent  simultanément.  Chez  d'au- 
tres enfants  on  retrouve,  en  les  cherchant,  des  troubles  digestifs  moins  bruyants, 
mais  dont  l'existence  est  certaine.  L'intolérance  gastrique  peut  être  seule- 
ment marquée  par  des  vomissements  réguliers  après  chaque  tétée.  Ou  bien 
une  constipation  opiniâtre  est  l'indice  du  mauvais  fonctionnement  de  l'in- 
testin. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  chez  un  enfant  dont  le  tube  digestif  fonc- 
tionne mal,  dont  les  téguments  sont  couverts  d'une  éruption  prurigineuse, 
la  croissance  régulière  soit  arrêtée  temporairement.  La  courbe  de  poids  reste 
en  plateau,  puis  elle  baisse.  Elle  se  relève  au  cours  d'une  amélioration  momen- 
tanée; mais  sous  l'influence  d'une  poussée  nouvelle  d'eczéma,  elle  retombe 
à  son  niveau  primitif. 

On  doit  reconnaître  que  très  souvent  les  bébés  eczémateux  sont,  au  dé- 
but de  leur  affection,  mafflus  et  d'un  fort  poids;  ce  sont  des  suralimentés 
habituellement.  L'eczéma  survient  plus  souvent  chez  les  nourrissons  au  sein 
que  chez  ceux  au  biberon;  on  observe  dans  les  deux  cas  des  formes  de  la 
plus  haute  gravité.  En  général,  ce  sont  de  beaux  enfants,  légèrement  obèses, 
rarement  rachitiques. 

Si  l'on  interroge  les  jeunes  mères  dont  les  enfants  au  sein  présentent  des 
plaques  d'eczéma,  elles  répondent  qu'elles  ont  donné  à  téter  sans  compter, 
que  leurs  enfants  vomissaient  un  peu  après  chaque  tétée,  que  leurs  selles 
étaient  depuis  longtemps  fréquentes  et  mal  digérées.  Dans  ces  circonstances, 
si  l'on  règle  les  tétées,  si  l'on  diminue  la  ration  alimentaire  qui  est  excessive, 
on  voit  souvent  l'éruption  cutanée  disparaître. 

D'autres  nourrissons  ont  été  élevés  au  biberon  dès  la  naissance.  Ils  bu- 
vaient à  six  semaines  un  litre  et  demi  de  lait  par  vingt-qualro  heures;  la  con- 
séquence immédiate  de  ces  excès  alimentaires  est  une  entérite  plus  ou  moins 
grave.  Les  troubles  intestinaux  ouvrent  la  scène,  finis  l'apparition  do  l'ec- 
zéma suit. 

l^^n  réduisant  vl  en  réglant  bien  les  lélécs,  en  (l(»un;iiil  de  très  bon  lail,  il 
est  possii)le  d'arrêter  l'évolution  d(>  l'éruption  cutanée,  en  nicmc  temps  qu'on 
guérit  les  troubles  digestifs. 
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Dans  quelques  circonstances  rares,  chez  certains  enfants,  l'eczéma  évo- 
lue sans  que  nous  puissions  l'entraver  dans  sa  marche.  J'ai  observé  récem- 
ment dans  mon  cabinet  un  bébé,  au  sein  de  sa  mère,  atteint  à  la  fois  de 
diarrhée  verte  très  intense  et  d'eczéma  aigu  généralisé.  Les  tétées  étaient 
données  régulièrement,  la  mère  était  saine,  son  lait  avait  une  composition 
chimique  normale  à  l'analyse.  Le  citrate  de  soude  fut  inutile;  le  traitement 
ordinaire  de  la  gastro-entérite  échoua  et  je  conseillai  de  recourir  au  lait  d'une 
autre  femme. 

Nous  sommes  parfois  tout  à  fait  impuissants  contre  certaines  formes 
d'eczéma  chronique  généralisé,  coïncidant  avec  la  gastro-entérite.  C'est  ainsi 
que  j'ai  soigné  vainement  l'enfant  d'un  médecin  pendant  plus  de  deux  mois; 
c'était  un  bébé  de  six  mois  très  atrophique,  atteint  depuis  trois  mois  d'ec- 
zéma quand  on  me  l'amena;  vainement  je  donnai  une  bonne  nourrice  au  sein, 
je  traitai  l'éruption  avec  précaution;  ni  la  gastro-entérite,  ni  l'eczéma  ne  cé- 
dèrent et  le  pauvre  enfant  finit  par  succomber. 

L'eczéma  survient  en  général  quand  le  tube  digestif  est  surmené  en  quelque 
sorte.  C'est  la  surcharge  gastro-intestinale  qu'il  faut  incriminer  dans  la  plu- 
part des  cas,  surtout  chez  les  nourrissons  au  biberon.  Les  mères  augmentent 
la  quantité  de  lait  d'autant  plus  volontiers  que  leur  enfant  paraît  moins  en 
profiter,  quand  elles  n'ajoutent  pas,  avant  l'âge,  bouillie,  amylacées  et  panades. 
Elles  n'accordent  aucune  attention  à  la  trop  grande  fréquence  des  selles,  à  leur 
coloration  grisâtre  ou  non  homogène,  aux  traînées  vertes  qui  les  strient,  à  leur 
aspect  panaché.  Un  lait  de  mauvaise  qualité  donné  à  haute  dose  détermine 
parfois  une  entérite  subaiguë  en  même  temps  qu'un  eczéma  aigu. 

Dans  les  eczémas  au  sein,  c'est  plutôt,  croyons-nous,  dans  la  nature  du 
lait  que  dans  sa  quantité  que  réside  la  cause  des  accidents. 

Le  lait  des  femmes  dont  les  nourrissons  sont  eczémateux  est  souvent  de 
bel  aspect,  un  lait  gras;  c'est  ce  qui  a  conduit  les  accoucheurs  à  incriminer 
une  trop  forte  proportion  de  beurre  dans  le  lait  comme  cause  d'eczéma. 
Mais,  on  ne  peut  souscrire  à  cette  opinion  sans  réserve.  J'ai  fait  pratiquer 
à  mon  interne  en  pharmacie,  M.  Rebours,  quelques  recherches  à  ce  sujet, 
qui  contredisent  cette  hypothèse.  Xous  avons  trouvé  par  exemple  dans 
le  lait  de  telle  femme,  dont  le  nourrisson  a  un  eczéma  chronique,  seulement 
37  grammes  de  beurre;  chez  telle  autre  39  gr.  75  de  beurre.  Dans  la  contre- 
épreuve,  nous  avons  rencontré  chez  des  nourrices  dont  les  nourrissons  sont 
normaux  jusqu'à  60  et  70  grammes  de  beurre.  L'excès  de  beurre  n'est  une 
donnée  ni  assez  constante,  ni  assez  fréquente,  pour  qu'on  puisse  lui  attribuer 
une  grande  valeur  pathogénique  dans  l'eczéma. 

Il  est  tout  aussi  difficile  de  mettre  en  cause  l'excès  de  caséine.  Morgan 
Rotch  cite  des  tableaux  d'analyses  chimiques  de  Harrington  où  la  teneur  du 
lait  en  caséine  varie  de  2  à  4,5  p.  100  sans  aucun  dommage  pour  l'enfant. 
Becquerel  et  Vernois  avaient  déjà  montré  qu'il  peut  y  avoir  des  fluctuations 
considérables  de  beurre  et  de  caséine  dans  le  lait  de  femme  à  l'état  phy- 
.siologique. 

Les  analyses  chimiques  ne  semblent  pas  sur  le  point  de  nous  donner  la 
clef  du  problème,  pas  plus  qu'elles  no  nous  expliquent  pourquoi  le  lait  des 
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nourrices  devient  toxique  à  certaines  périodes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  à  cha- 
cune des  époques  menstruelles  les  nourrissons  présenter  des  poussées  eczé- 
mateuses, qui  s'atténuent,  disparaissent,  sitôt  les  règles  terminées.  Souvent 
l'eczéma  se  montre  quelques  jours  avant  les  règles,  et  cesse  avant  qu'elles 
n'aient  cessé.  Ces  laits  périodiquement  eczématigènes,  sont  à  rapprocher  des 
laits  constamment  eczématigènes,  sans  que  nous  en  connaissions  la  cause  di- 
recte. 

Sans  doute  des  substances  toxiques,  qu'elles  arrivent  préformées  dans 
l'intestin  ou  qu'elles  s'y  produisent,  sont  résorbées  et  passent  dans  l'orga- 
nisme. Mais  il  est  bien  difficile  d'identifier  ces  substances.  Le  grand  rachi- 
tisme et  l'eczéma  nous  apparaissent  comme  des  manifestations  toxiques 
d'origine  intestinale,  d'après  les  observations  cliniques  les  plus  rigoureuses. 
Les  poisons  paraissent  dans  un  cas  frapper  le  squelette;  ils  semblent  dans 
l'autre  cas  se  frayer  un  chemin  à  travers  les  tissus,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  éli- 
minés par  le  suintement  de  la  peau.  Griffith  a  isolé  une  toxine  spéciale,  l'ec- 
zémine,  qu'il  a  rencontrée  dans  l'urine  des  eczémateux. 

Si  la  doctrine  de  l'origine  gastro-intestinale  de  l'eczéma  est  assez  satis- 
faisante au  point  de  vue  théorique,  elle  l'est  bien  plus  encore  au  point  de  vue 
pratique.  Elle  nous  explique  et  nous  permet  d'éviter  les  répercussions  ter- 
ribles sur  l'organisme  que  peut  avoir  un  traitement  local  intempestif;  elle 
nous  démontre  aussi  la  nécessité  et  les  bons  effets  d'un  traitement  gastro- 
intestinal   bien    dirigé. 

Tous  les  médecins  d'enfants  ont  vu  mourir  presque  subitement  des  nour- 
rissons atteints  d'eczéma  généralisé,  soumis  à  un  traitement  externe  un  peu 
actif,  tel  que  badigeonnages  au  glycérolé  cadique,  ou  simplement  enveloppe- 
ment généralisé  de  tout  le  corps  avec  des  compresses  émollientes.  La  régres- 
sion trop  rapide  de  l'eczéma  semble  retentir  sur  les  centres  nerveux,  et 
tandis  qu'on  se  félicite  du  succès  du  traitement  externe,  l'enfant  est  pris  de 
convulsions  intenses  généralisées  et  succombe  en  quelques  instants  avec  des 
troubles  qui  semblent  d'origine  bulbaire.  C'est  à  ce  danger  d'une  disparition 
trop  brusque  que  répondent  certaines  pratiques  populaires  qui  voient  dans 
la  «  toque  »  des  Bretons,  le  «  chapeau  »  des  Bourguignons,  la  «  gourme  »  vul- 
gaire, tous  eczémas  impétiginisés  ou  non  du  cuir  chevelu,  des  émonctoires 
auxquels   il   est  interdit  de  toucher. 

Il  ne  faut  pas  trop  sacrifier  à  ces  croyances  populaires  qui  ont  une  base 
réelle  et  renoncer  entièrement  au  traitement  local,  mais  il  faudra  le  mesurer 
avec  précaution  et  le  subordonner  toujours  au  traitement  interne.  La  cuis- 
son et  le  prurit  de  l'eczéma  aigu  seront  calmés  par  dos  compresses  humides 
appliquées  sur  des  régions  limitées;  on  aura  recours  aux  pommades  anodines 
à  base  d'oxyde  de  zinc,  et  aux  bains  amidonnés.  Mais  on  évitera  toujours  de 
traiter  en  même  temps  une  surface  trop  étendue  do  l'enveloppe  cutanée. 

Ivcs  métastases  ne  sont  pas  à  craindre  quand  on  cherche  à  modifier  les 
fonctions  digestives  dont  le  trouble  peut  être  considéré  comme  la  source  du 
mal.  On  (hmnora  de  temps  à  autre  une  cuillerée  à  café  de  magnésie  anglaise 
délayéf!  dans  du  lait,  ou  même  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin  pour  éva- 
cuer 1(!  conlcnni  de  l'intestin;  les  purgatifs  légei's  sont  les  meilleurs  antisep- 
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tiques  intestinaux,  bien  préférables  aux  diverses  poudres  (bétol,  salol,  naph- 
tol,  etc.)  qui  ont  joui  à  tort  d'une  vogue  imméritée,  car  elles  sont  ofîensives 
pour  la  muqueuse  digestive  si  délicate  des  nourrissons. 

Le  traitement  est  parfois  long  et  difficile  chez  les  enfants  au  sein.  Si  mal- 
gré le  réglage  des  tétées,  malgré  un  régime  sévère  institué  chez  la  nour- 
rice, malgré  l'emploi  du  citrate  de  soude  et  la  thérapeutique  gastro-intestinale 
habituelle,  l'eczéma  persiste,  il  faut  essayer  l'allaitement  mixte.  Parfois  au 
bout  de  quelques  jours  une  amélioration  se  produit,  et  l'allaitement  mixte 
peut  être  continué  jusqu'à  l'âge  du  sevrage.  Mais  il  arrive  aussi  que  l'état 
reste  stationnaire  ou  s'aggrave;  il  ne  faut  pas  hésiter,  alors,  après  s'être  bien 
assuré  que  le  lait  de  la  mère  ne  vaut  rien  pour  l'enfant,  à  lui  donner  le  sein  d'une 
nourrice  ou  à  le  mettre  à  l'allaitement  artificiel,  si  son  état  général  est  satis- 
faisant. 

Il  y  a  des  cas  rebelles  à  toute  thérapeutique;  on  pourra  tenter  l'alimen- 
tation au  lait  d'ànesse,  quelquefois  mieux  supporté  que  le  lait  de  femme  lui- 
même,  ou  essayer  les  diverses  préparations  qui  ont  été  vantées  ces  derniers 
temps,  le  babeurre  ou  le  lait  caillé. 

On  n'oubliera  pas  non  plus  que  l'eczéma  apparaît  de  préférence  et  se 
montre  particulièrement  tenace  chez  les  enfants  d'arthritiques  ou  de  gout- 
teux, et  que  l'hérédité  directe  n'est  pas  raj'e.  On  dirigera  ces  enfants  vers  les 
stations  thermales  de  la  Bourboule,  de  Châtel-Guyon,  où  le  traitement  hydro- 
minéral, adapté  aux  nourrissons,  modifie  heureusement  leur  état  de  nutrition 
générale.  Dans  les  cas  particuliers  où  l'eczéma  est  passé  à  l'état  de  derma- 
tose chronique,  on  pourra  encore  tirer  de  bons  résultats  de  l'emploi  des 
pommades  modificatrices  à  l'ichtyol  ou  à  l'huile  de  cade,  etc.;  les  prépara- 
tions arsenicales  seront  utiles. 

On  a  remarqué  fréquemment  que  l'eczéma  des  nourrissons  ou  des  jeunes 
enfants,  loin  d'être  aggravé  par  le  séjour  sur  les  plages  et  le  climat  marin 
habituellement  proscrit  par  les  médecins,  était  au  contraire  amélioré  et  par- 
fois même  guéri.  Partant  de  ces  données,  et  vu  l'inefficacité  de  la  plupart 
des  autres  méthodes  thérapeutiques,  nous  avons  tenté,  avec  M.  Quinton, 
une  série  d'expériences  sur  les  nourrissons  eczémateux  de  la  Goutte  de  lait  de 
Belleville,  qui  nous  ont  donné  des  résultats  très  encourageants,  que  je  crois 
devoir  rappeler. 

Nous  avons  injecté,  suivant  les  âges,  30  à  50  centimètres  cubes  d'eau  de  mer 
isotonique  sous  la  peau  des  nourrissons  eczémateux  à  deux  ou  trois  jours  d'inter- 
valle; et,  selon  les  circonstances,  nous  avons  répété  les  injections  de  trois  à 
seize  fois.  Le  plus  souvent  dans  les  cas  d'eczéma  généralisé,  en  pleine  activité 
en  quelque  sorte,  plus  ou  moins  ancien,  l'effet  initial  qui  suit  la  première 
ou  la  deuxième  injection  est  des  plus  remarquables.  11  y  a  une  véritable  poussée 
aiguë  avec  vascularisation  et  gonflement  de  la  peau;  le  suintement  de  sérosité 
qui  se  produit  au  visage  et  au  cuir  chevelu  est  extrêmement  abondant  :  il  faut 
fréquemment  changer  les  compresses  qui  recouvrent  l'éruption.  Pendant  trois 
à  douze  jours,  cette  hypersécrétion  continue,  détachant  les  croûtes  préexis- 
tantes; le  suintement  devient  quasi  jaunâtre;  puis  la  poussée  s'éteint  peu  à 
peu,  la  rougeur  luisante  de  la  peau  diminue,  des  squames  épidermiques  abon- 
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dantes  et  épaisses  se  forment,  et  après  une  quinzaine  de  jours  la  peau  tend  à 
reprendre  son  aspect  rosé  normal;  le  cuir  chevelu  se  sèche  complètement,  les 
cheveux  commencent  d'apparaître,  etc.  Cette  poussée  initiale  qui  suit  les  pre- 
mières injections  est  assez  forte  pour  qu'on  doive  en  prévenir  les  parents  à 
l'avance;  mais  dans  aucun  cas  elle  n'a  eu  d'inconvénients  sérieux;  elle  nous 
apparaît  plutôt  comme  une  sorte  de  dépuration  nécessaire  sur  la  surface  eczé- 
mateuse, qui  serait  un  véritable  émonctoire  suivant  les  vieilles  doctrines  hu- 
morales. Cette  poussée  s'est  produite  dans  60  %  des  cas  traités,  dans  plus  du 
tiers  des  cas  nous  avons  observé  la  guérison  complète  ou  tout  au  moins  une  amé- 
lioration très  marquée.  Les  injections  d'eau  de  mer  nous  ont  paru  absolument 
inofïensives;  elles  agissent  utilement  dans  ces  cas  pour  régulariser  les  fonctions 
digestives  qui  sont  souvent  irrégulières;  mais  la  poussée  aiguë  initiale  qui  se 
produit  au  début  du  traitement,  montre  que  l'eau  de  mer  isotonique  semble 
avoir  une  action  élective  sur  les  éruptions  eczémateuses. 

Nous  avons  fait  par  comparaison  quelques  essais  avec  le  sérum  physiolo- 
gique; les  résultats  ne  nous  ont  pas  semblé  être  concluants.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  pouvons  affirmer  que  cette  méthode  thérapeutique  ne  présente  aucun 
inconvénient  sérieux,  si  elle  est  appliquée  convenablement.  Nous  avons  vu  des 
récidives  de  l'éruption  après  un  temps  variable,  mais  jamais  d'accidents  métas- 
tatiques  (1). 


TROUBLES    CAUSES    PAR   L  INANITION    CHEZ    LE    NOURRISSON 

Les  accidents  de  l'inanition  chez  le  nourrisson  ne  sont  pas  rares;  l'attention 
s'est  surtout  concentrée  ces  dernières  années  sur  les  troubles  causés  par  la 
suralimentation  et  on  a  un  peu  oublié  que  la  ration  alimentaire  insuffisante 
était  plus  dangereuse  encore  que  la  surcharge  gastro-intestinale. 

D'ailleurs  le  vieil  adage  :  «  Souvent  la  peur  d'un  mal  nous  conduit  dans  un 
pire  »  est  tout  à  fait  à  sa  place  ici.  La  crainte  de  la  suralimentation  a  fait  adopter 
des  règles  trop  strictes  et  d'ailleurs  inexactes  pour  alimenter  les  nourrissons;  de 
là  des  conséquences  tout  à  fait  fâcheuses  dans  la  pratique. 

J'ai  observé  assez  souvent,  soit  dans  la  clientèle,  soit  à  l'hôpital,  soit  à  la 
Goutte  de  lait  de  Belleville,  des  nourrissons  inanitiés  à  la  suite  d'un  mauvais 
réglage  des  tétées,  fixé  par  un  médecin  qui  appliquait  trop  rigoureusement 
l'aphorisme  :  100  grammes  de  lait  par  kilo  d'enfant. 

Il  est  vraiment  étrange  que  sur  une  question  aussi  grave  que  celle  de  la 
fixation  de  la  ration  lactée  du  nourrisson,  il  y  ait  des  divergences  de  vue  si 
importantes  que  celles  qu'on  relève  d'un  observateur  à  l'autre  et  d'un  pays  à 
l'autre. 

Insuffisance  de  la  ration  formulée  par  M.  Maurcl. 

En  France,  certains  accoucheurs  ont  accueilli  et  propagé  sur  ce  sujet  les 
idées  de  M.  Maurel  (de  Toulouse),  formulées  en  ces  termes  par  lui  au   Con- 

(1)    'l'raiiriiifiil  dr  Vcczéma  des  nourrisson<t  par  les  injectionn  soiis-rulnucrx  (Veau  de  mer,  par  MM.  G. 
Variot  et  Ilen(^  Quinton.  (Communication  à  l'Académio  de  Mi^decino,  l'.>07.) 
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grès  international  d'Hygiène  alimentaire  :  «  Grâce  à  mes  travaux  et  à  ceux 
(le  Budin,  je  vois  le  dosage  de  l'alimentation  de  l'enfant  basé  sur  le  poids  et 
inspiré  par  la  loi  que  j'ai  posée  (100  grammes  de  lait  par  kilo  de  nourrisson,  qui 
a  l'avantage  d'être  facile  à  retenir)  se  répandre  de  plus  en  plus  (1).  »  Il  est  vrai, 
ajoute  M.  Maurel,  que  cette  quantité  doit  être  augmentée  pendant  les  premiers 
mois  et  diminuée  à  partir  du  neuvième  et  du  dixième  mois. 

Mais  ce  correctif,  qui  est  d'ailleurs  inexact  pour  le  neuvième  et  le  dixième 
mois,  n'a  nullement  été  propagé  autant  que  la  loi,  que  l'aphorisme  mathéma- 
tique imaginé  pour  soulager  la  mémoire  des  étudiants  et  des  médecins.  Il  est 
bien  rare  que  les  calculs  mathématiques  soient  applicables  en  biologie;  et  ce 
n'est  pas  cette  tentative  nouvelle  qui  changera  l'opinion  reçue.  Je  ne  puis  com- 
prendre que  la  loi  de  M.  Maurel  ait  été  acceptée  par  les  accoucheurs  que  parce 
qu'ils  n'observent  qu'un  petit  nombre  d'enfants  au  biberon  dans  leurs  consul- 
tations de  nourrissons;  le  contrôle  et  la  stimulation  de  l'allaitement  maternel 
les  préoccupent  surtout  et  l'on  ignore  souvent  ce  que  prennent  les  enfants  au 
sein. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  loi  de  M.  Maurel  a  été  répandue  aisément 
parmi  les  praticiens  grâce  à  sa  simplicité  apparente,  et  que  nous  en  voyons 
maintenant  les  effets  nuisibles,  puisqu'il  n'est  pas  rare  que  nous  rencontrions 
des  nourrissons  inanitiés. 

Ces  idées  de  M.  Maurel,  dont  l'application  rigoureuse  peut  avoir  de  telles 
suites,  lui  sont  bien  spéciales;  elles  sont  en  désaccord  avec  les  travaux  et  les 
recherches  des  observateurs  les  plus  compétents  du  monde  entier.  Personne 
n'a  jamais  réduit  autant  que  lui  et  ses  imitateurs  la  ration  alimentaire  des  nour- 
rissons; telle  qu'il  l'a  formulée,  c'est  une  ration  d'entretien,  mais  non  une  ration 
d'accroissement.  L'enfant  pourvoit  à  peu  près  à  ses  besoins  nutritifs,  à  ses 
dépenses  calorigènes,  il  subsiste,  mais  il  reste  en  stagnation  de  poids  parce  qu'il 
lui  manque  le  supplément  d'alimentation  nécessaire  à  la  formation  plastique 
des  tissus  et  des  organes.  Fleischmann  (de  Vienne),  Morgan  Rotch  (de  Boston), 
Escherich,  Heubner,  Lust  (de  Bruxelles),  etc.,  sont  tous  d'accord  pour  admettre 
une  ration  lactée  supérieure  à  celle  formulée  dans  l'aphorisme  de  M.  Maurel. 
.l'admets  avec  tous  ces  observateurs  que  le  nouveau-né  normal  doit  prendre 
environ  un  sixième  de  son  poids  de  lait,  au  sein,  les  premiers  mois,  puis  un  sep- 
tième; nous  sommes  loin  de  un  dixième,  ou  de  100  grammes  de  lait  par  kilo 
d'enfant. 

J'ai  pu  fixer  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  caractères  cliniques  du  nour- 
risson iiianitié;  on  n'eût  pas  manqué  jadis  de  le  classer  parmi  les  athrepsiques. 

C'est  un  atrophique  retardé  plus  ou  moins  dans  sa  croissance  staturale  et 
pondérale,  extrêmement  amaigri,  chez  lequel  on  distingue,  non  seulement  les 
saillies  osseuses  mais  aussi  les  masses  musculaires,  comme  sur  un  petit  écorché. 
Il  n'y  a  plus  de  pannicule  adipeux  sous-cutané,  le  teint  est  pâle  et  mat,  l'œil 
reste  vif.  L'inanitié  porte  les  doigts  à  sa  bouche  comme  s'il  était  afïamé;  mais 
il  n'a  pas  encore  le  faciès  simiesque  du  vrai  athrepsique  cachectique  de 
Parrot. 

(1)  Congrès  international  d'Hygiène  alimentaire,  1907.  La  ration  du  nourrLison,  par  M.  Maurel. 
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L'inanitié  est  nerveux,  il  pousse  des  cris  nuit  et  jour;  avant  qu'arrive  l'heure 
de  la  tétée,  il  trouble  toute  la  maison.  Il  se  jette  avec  avidité  sur  le  biberon  qu'il 
vide  en  un  clin  d'œil;  mais  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  après  il  rejette 
tout  ou  partie  de  la  tétée.  Il  en  est  même  qui  ont  des  vomissements  incoercibles. 


FiG.  79.  —  Nourrisson  inanitié  vomissant  les  tétées  qui  étaient  insuffisantes. 
Age  :  7  mois  12  jours.  —  Poids  :  3  kg.  520.  —  Taille  :  0  m.  585. 

En  général  les  selles  ne  sont  pas  très  fréquentes,  deux  ou  trois,  quelquefois 
moins  en  vingt-quatre  heures,  liquides,  glaireuses,  brun  verdâtre. 

Comme  ces  enfants  vomissent  et  ont  des  déjections  anormales,  on  les  con- 
sidère comme  atteints  de  gastro-entérite  et  incapables  d'utiliser  la  ration  ali- 


FiG.  80.  —  Photogra|)lue  du  nK'nic  iMifant   ayant  rcrii  une  ration  normale  (k'  lait  surchauffé 
et  homogénéisé,  i6  jours  après  la  photographie  ci-dessus.  —  Poids  :  .5  kg.  100.  —  Taille  :  0  m.  615. 


mentaire,  quelque  réduite  qu'cllf  soit. On  conseille  de  diininiier  encore  la  ration, 
on  va  jusqu'à  supprimer  le  hiil,  à  (h)nner  les  hoiiillous  (lt>  légumes,  à  imposer 
la  diète  hydrique,  et  plus  on  réduit  les  alimeuts,  plus  on  aggrave  les  accidents, 
I)lus  les  vomissements  deviennent  incoercibles,  plus  les  selles  sont  anormales. 
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plus  l'enfant  est  agité  et  criard.  La  ration  en  calorique  étant  insuffisante,  la 
température  peut  s'abaisser  à  36o  et  même  à  35°. 

J'ai  été  appelé  maintes  fois  dans  la  clientèle  en  consultation  par  déjeunes 
confrères  qui,  égarés  par  les  idées  couramment  admises  sur  la  ration  du  nour- 
risson, avaient  prescrit  des  tétées  insuffisantes  et  qui  se  trouvaient  aux  prises, 
sans  le  savoir,  avec  des  accidents  d'hypoalimentation.  Les  vomissements  sur- 
tout sont  une  cause  grave  d'erreur;  on  interprète  l'intolérance  gastrique  comme 
due  à  une  surcharge  alimentaire,  alors  qu'elle  n'est  qu'une  manifestation  de  la 
contraction  spasmodique  de  l'estomac  qui  se  révolte  contre  l'insuffisance  de 
la  ration  lactée  qu'on  lui  donne  à  chymifier.  L'aspect  brunâtre,  glaireux  et 
bilieux  des  déjections  s'explique  aussi  par  la  faible  quantité  de  lait  qui  traverse 


FiG.  81.  —  Type  d'enfant  inanitié  par  comparaison  avec  un  beau  bél)o  à  peu  près  du  même  âge. 

1.  B...  Rosalie,  7  mois  16  jours.  Poids  :  4  kg.  100.  —  Taille  :  0  m.  50. 
2.  P...  Marie-Louise,  6  mois  1.5  jours.  Poids  :  7  kg.  500.  —  Taille  :  0  m.  68. 


le  tube  digestif,  puisqu'une  partie  seulement  du  lait  ingéré  dans  l'estomac 
franchit  le  duodénum. 

Il  me  serait  aisé  de  citer  un  grand  nombre  de  faits  où  j'ai  découvert  les 
troubles  de  l'hypoalimentation,  alors  qu'on  se  croyait  en  présence  d'une  gastro- 
entérite tenace  et  grave.  Je  me  bornerai  à  quelques  exemples  typiques. 

Il  me  souvient  que  l'un  de  mes  anciens  élèves,  un  interne  distingué  des  hôpi- 
taux, vint  me  trouver,  désolé  parce  que  son  enfant,  âgé  d'un  mois  environ, 
nourri  au  sein  par  la  mère,  n'avait  pas  augmenté  de  poids  depuis  sa  naissance, 
avait  des  selles  fréquentes  et  glaireuses,  de  l'érythème  fessier,  quelques  vomis- 
sements, poussait  des  cris  incessants,  surtout  la  nuit.  On  se  demandait  si  le  lait 
de  la  mère,  femme  jeune  et  vigoureuse,  était  de  bonne  qualité,  et  si  on  ne  serait 
pas  obligé  de  recourir  à  une  nourrice.  Je  constatai  que  la  mère  avait  du  lait  en 
abondance  et  normal  en  apparence,  que  l'enfant  était  bien  conformé,  il  pesait 
3  kg.  500  environ,  gardant  son  poids  de  naissance  à  1  mois,  comme  je  l'ai  dit. 
On  me  montra  des  couches  avec  des  matières  liquides  verdâtres  et  glaireuses. 
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En  interrogeant  la  mère,  j'appris  que,  suivant  les  conseils  des  accoucheurs, 
on  avait  sévèrement  rationné  le  nouveau-né.  On  lui  donnait  350  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  il  était  placé  sur  la  balance  avant  et  après  chaque  tétée, 
et  lorsqu'il  avait  absorbé  60  grammes  environ,  on  le  retirait  du  sein,  bien  qu'il 
poussât  des  cris  violents. 

Je  conseillai  d'être  moins  parcimonieux  dans  la  ration,  de  donner  tout  de 
suite  500  grammes  en  vingt-quatre  heures,  et  d'augmenter  rapidement  à  6  et 
à  800  grammes.  Le  résultat  fut  immédiat,  les  selles  se  colorèrent  normalement, 
les  vomissements  cessèrent,  l'enfant  devint  plus  calme,  dormit  la  nuit  et  gagna 
30  à  40  grammes  de  poids  par  jour.  A  6  mois  la  mère  me  ramena  son  bébé  qui 
était  l'un  des  plus  beaux  que  l'on  pût  voir. 

Dans  une  famille  très  opulente  du  quartier  des  Champs-Elysées,  je  fus 
appelé  en  consultation  pour  un  petit  garçon  de  6  semaines,  élevé  au  sein  par 
une  belle  nourrice  italienne,  et  qui,  néanmoins,  ne  gagnait  pas  de  poids;  il 
pesait  3  kg.  600,  comme  en  naissant.  Cet  enfant  avait  été  condamné  par  l'accou- 
cheur de  la  famille  à  la  ration  de  100  grammes  par  kilo,  et  c'était  pitié  que  de 
voir  cet  enfant  vigoureux  et  bien  constitué,  inanitié  devant  une  nourrice 
dont  les  seins  étaient  gorgés  de  lait.  On  était  d'ailleurs  très  strict;  il  pre- 
nait 360  grammes  de  lait  en  vingt-quatre  heures,  plutôt  moins  que  plus.  Je 
conseillai  à  la  mère  de  donner  une  plus  forte  ration  et  je  ne  lui  cachai  pas  que 
je  considérais  son  enfant  comme  hypoalimenté.  Mais  cette  dame  était  fort 
troublée  pour  choisir  entre  l'opinion  de  son  accoucheur  et  la  mienne  :  «  Voyez 
comme  ces  selles  sont  vilaines,  brunes;  si  j'alimente  mon  enfant,  cela  augmen- 
tera son  entérite.  »  Je  répondis  qu'on  avait  essayé  assez  longtemps  la  ration 
faible  de  lait,  que  l'on  pouvait  bien  tenter  l'autre  système,  le  mien,  puisque  le 
premier  n'avait  pas  réussi.  J'ai  appris  qu'après  quelques  tiraillements  on  s'était 
décidé  à  forcer  la  ration  et  qu'on  s'en  était  trouvé  fort  bien,  que  l'enfant  avait 
commencé  de  prospérer.  Cette  stagnation  de  poids,  ces  selles  anormales  étaient 
dues  et  entretenues  par  l'hypoalimentation. 


Les  vomissements  par  hypoalimentation. 

C'est  là  une  notion  tout  à  fait  paradoxale  en  apparence,  mais  qui  corres- 
pond absolument  à  la  réalité;  le  nourrisson  hypoalimenté  vomit  comme  le  sur- 
alimenté. 

Tous  les  médecins  sont  familiers  avec  l'intolérance  gastrique  duo  à  la  sur- 
alimentation, mais  comme  on  ne  connaît  pas  généralement  les  vomissements 
rausés  par  l'hypoalimentation,  on  peut  commettre  dos  erreurs  tout  à  fait  pré- 
judiciables aux  enfants,  puisque  dans  le  moment  même  où  il  faudrait  forcer  la 
ration  alimentaire  on  la  réduit. 

Tous  les  observateurs  qui  le  voudront,  pourront  contrôler  la  réalité  de  cette 
noUon  noui>clle,  capitale  en  hygiène  infantile  :  les  vomissements  par  hypoali- 
mentation sont  assez  fréquents,  aussi  bien  chez  les  enfants  nourris  au  sein, 
quand  la  sécrétion  lactée  est  insuffisante,  que  chez  ceux  qui  sont  nourris  au 
biberon,  et  (pii  no  reçoivent  pas  la  quantité  de  lait  qui  leur  convient. 
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Je  signale  spécialement,  qu'au  biberon,  les  enfants  peuvent  être  inanitiés  en 
ingérant  des  quantités  assez  fortes  de  liquide,  c'est-à-dire  de  lait  trop  coupé; 
beaucoup  de  femmes  donnent  seulement  30  grammes  de  lait  dans  le  premier 
mois  et  50  grammes  d'eau  avec  un  peu  de  sucre. 

On  craint  de  donner  un  lait  trop  fort  les  premiers  temps,  et  on  hypoalimente 
le  nourrisson,  d'autant  que  les  laits  employés  par  le  peuple  ne  sont  que  trop 
souvent  mouillés  par  les  fournisseurs.  Il  peut  donc  y  avoir  à  la  fois  surcharge 
gastrique  par  une  quantité  excessive  de  liquide  et  cependant  ration  insuffi- 
sante de  substance  nutritive. 

Mais  les  vomissements  de  l'hypoalimentation  apparaissent  aussi,  alors 
même  que  la  quantité  de  lait  ingérée  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  avec  un  cou- 
page bien  fait,  est  vraiment  trop  faible. 

Ces  vomissements  cèdent  très  rapidement,  du  jour  au  lendemain  quelque- 
fois, dès  qu'on  augmente  la  tétée  ou  qu'on  charge  davantage  le  biberon,  ils 
disparaissent  si  la  ration  est  bien  proportionnée  à  la  capacité  gastrique  et  à 
l'âge  de  l'enfant. 

On  guérit  ainsi  en  deux  ou  trois  jours,  je  le  répète,  des  nourrissons  qui  ont 
des  vomissements  incoercibles  depuis  un  mois  et  plus,  et  que  l'on  considérait 
comme  atteints  d'une  gastro-entérite  des  plus  graves.  Les  observations  qui 
suivent  sont  empruntées  à  la  thèse  de  l'un  de  mes  anciens  externes,  le  D^"  Ray- 
mond François  (i). 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  dangers  de  l'hypoalimentation  chez  le 
nourrisson.  La  crainte  de  la  suralimentation  peut  en  eiïet  conduire  à  l'inanition, 
tout  au  moins  aussi  redoutable  et  certainement  fort  douloureuse  pour  les  petits 
êtres  auxquels  on  impose  ainsi  le  supplice  de  la  faim  et  qui,  agités  et  criards, 
réclament  nuit  et  jour  le  complément  de  la  ration  qui  leur  manque. 

Nous  allons  donner  quelques  exemples  de  vomissements  par  hypoalimen- 
tation. 

Vomissements  par  hypoalimentation  chez  un  enfant  au  sein  (2). 

On  m'apporte  dans  mon  cabinet  l'enfant  d'un  étudiant  en  médecine,  M.  F..,  âgé  de 
30  jours  et  pesant  2  kg.  600,  alors  que  le  poids  de  naissance  était  de  3  kg.  200.  Le  père  et  la 
mère  sont  bien  portants;  il  y  a  déjà  un  autre  enfant  de  6  ans  bien  développé. 

La  mère,  paraissant  assez  bonne  nourrice,  donna  le  sein  exclusivement.  Mais,  après  deux 
à  trois  semaines,  on  s'aperçut  que  l'enfant  ne  prospérait  pas  et  perdait  du  poids;  il  était 
criard,  vomissait  assez  fréquemment  après  les  tétées  et  avait  des  déjections  brunâtres  et 
glaireuses. 

Comme  ses  selles  n'indiquaient  pas  une  chymification  normale,  on  réduisait  plutôt  le 
temps  de  chaque  tétée.  Mon  ami,  le  D'  Martinet,  conseilla  au  père  de  venir  me  trouver,  sur- 
tout à  cause  de  l'intolérance  gastrique  de  ce  bébé  qui  vomissait  et  qui  avait  perdu  en  trente 
jours  600  grammes  sur  son  poids  de  naissance.  Après  avoir  examiné  l'enfant,  je  ne  décou- 
vris rien  autre  chose  que  des  troubles  imputables  à  V hypoalimentation.  Comme  je  craignais 
que  le  lait  maternel  ne  fût  émétisant,  comme  cela  n'est  pas  rare,  je  conseillai  de  suspendre 
temporairement  l'allaitement  au  sein  et  de  tenter  l'alimentation  au  lait  Gallia  (stérilisé 

(1)  Étude  clinique  et  thérapeutique  des  vomissements  du  nourrisson,  par  le  D'  Raymond  François. 
fThèse  de  Paris,  1907.) 

(2)  Variot,  Bulletin  de  la  Société  de  Pédiatrie,  15  février  1907. 
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industriellement  à  108''),  45  grammes  à  chaque  tétée,  toutes  les  deux  heures,  avec  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  solution  suivante  dans  le  biberon. 

Eau  distillée 300  grammes. 

Citrate  de  soude 5      — 

plus  une  pincée  de  sucre  en  poudre.  D'abord  huit  tétées,  puis  neuf  tétées  en  vingt-quatre 
heures.  Les  vomissements  s'arrêtèrent  immédiatement,  et  l'enfant  en  quatre  jours,  gagna 
160  grammes. 

Je  permis  à  la  mère  de  recommencer  1" allaitement  mixte,  en  donnant  le  sein  une  fois 
d'abord  sur  trois,  puis  sur  deux  tétées.  En  pesant  l'enfant  avant  et  après  qu'on  le  mettait 
au  sein,  on  reconnut  qu'il  ne  prenait  que  40  à  50  grammes  et  parfois  moins;  je  conseillai  de 
compléter  les  tétées  jusqu'à  60  grammes  en  augmentant  progressivement. 

Dès  lors,  tous  les  troubles  fonctionnels  disparurent  très  vite,  les  vomissements  aussi  bien 
que  la  coloration  brunâtre  des  déjections;  l'enfant  fut  moins  criard,  le  sommeil  revint.  En 
trois  semaines, l'enfant  a  passé  de  2  kg.  600  à  3  kg.  300;  il  gagne  régulièrement  30  à  35  grammes 
par  jour  à  l'allaitement  mixte  au  lait  Gallia. 

La  quantité  de  lait  (lait  maternel  et  lait  Gallia),  calculée  exactement  par  le  père  à  chaque 
tétée  et  totalisée  dans  les  vingt-quatre  heures,  excède  un  peu  1/7  du  poids  de  l'enfant; 
cette  quantité  est  non  seulement  bien  tolérée,  mais  bien  utilisée,  puisque  ce  bébé  s'accroît 
très  rapidement,  à  la  grande  satisfaction  de  ses  parents. 

Le  père,  voyant  son  enfant  vomir  avec  des  selles  brunes  et  glaireuses,  le  croyait  surali- 
menté, et  avait  fait  réduire  les  tétées,  croyant  à  tort  que  l'on  devait  diminuer  la  ration  en 
présence  de  ces  troubles  digestifs  apparents.  Un  mois  après  ma  première  consultation,  j'ai 
revu  ce  bébé  dont  la  courbe  ascensionnelle  est  tout  à  fait  rapide.  L'élevage  de  cet  enfant  pre- 
nant le  sein  de  sa  mère  et  une  ration  complémentaire  de  lait  Gallia  a  été  fort  naturel  (1). 

Vomissements  par  hypoalimentation  au  biberon. 

Le  D''  Braunberger  me  fit  appeler  en  consultation  au  commencement  de  décembre  1906, 
pour  le  petit  enfant  d'un  capitaine,  âgé  de  28  jours.  La  mère,  une  Parisienne  nerveuse,  avait 
tenté  de  le  nourrir  au  sein  pendant  quinze  jours;  mais,  surveillé  à  la  balance,  son  poids 
n'augmentait  pas.  Avant  de  recourir  à  la  nourrice  mercenaire,  on  fit  une  tentative  d'allaite- 
ment artificiel  au  lait  Gallia;  et,  comme  l'enfant  pesait  3  kg.  500,  on  donna  des  ordres  à  la 
religieuse  pour  qu'il  reçût,  dans  les  vingt-quatre  heures,  350  grammes  de  lait,  plus 
150  grammes  d'eau  pour  couper  le  lait. 

La  stagnation  de  poids  continuait  après  douze  jours,  aussi  bien  après  l'allaitement  arti- 
ficiel qu'avec  le  sein  de  la  mère. 

Je  fus  appelé  dans  ces  circonstances.  Le  bébé  avait,  à  50  grammes  après,  son  poids  de 
naissance;  il  était  maigre,  criard,  remuant,  semblait  très  vif. 

Lorsqu'on  lui  mettait  le  doigt  dans  la  bouche,  il  le  suçait  avec  une  grande  force.  11  avait 
en  outre  des  vomissements  et  les  déjections  étaient  glaireuses,  de  couleur  foncée  et  même 
verdâtres  parfois. 

Je  reconnus  chez  ce  bébé  les  troubles  de  l'hypoalimentation  en  rapport  avec  l'ingestion 
d'une  quantité  insuffisante  de  lait;  et  d'accord  avec  M.  Braunberger,  j'augmentai  progressi- 
vement la  ration,  en  quatre  jours,  de  250  à  500  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Je  fis  donner  des  tétées  toutes  les  2  h.  1/2,  de  75  grammes  de  lait  Gallia  (le  même  que 
l'on  avait  déjà  employé);  6,  puis  7  par  jour,  avec  une  cuillerée  à  soupe  do  la  solution  de 
citrate  de  soude  à  5  p.  300,  et  une  demi-cuillerée  à  café  de  saccharose  en  poudre. 

J'ai  reçu,  quinze  jours  après  notre  consultation,  une  lettre  du  D^  Braunberger,  m'infor- 
mant  que  les  choses  s'étaient  passées  comme  je  l'avais  prévu  et  que  la  courbe  d'accroissement 
du  bébé  était  très  normale  depuis  (|ue  j'avais  diangé  la  ration  alimentaire  de  telle  manière 
que  le  poids  du  lait  Gallia  consommé  correspondait  à  peu  près  à  1/7  du  jxjids  de  l'enfant. 

(1)  Voir  la  (oiirhc  drtailli'-e  de  cet  enfant  dressée  par  .son  pure,  le  1)'' I'"illiii/.;it .  nu  (  liapitn'  tU^VAllai- 
tement  mixte,  et  aussi  :  Considérations  sur  riiisiif/iaoncf  d'alintcntdtion  chez  le  ncurrisson,  par  le 
D'  Emile  Filiiozal.  (Paris,  l'JO'J.) 
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Depuis  lors  j'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  nourrissons  vomisseurs  qui 
étaient  des  hypoalimentés.  La  fixation  d'une  ration  graduellement  croissante 
de  lait,  avec  addition  de  citrate  de  soude,  arrêtait  rapidement  les  vomissements 
et  était  suivie  d'un  accroissement  normal  de  poids. 

J'ai  en  ce  moment  plusieurs  nourrissons  hypoalimentés  par  leur  mère  dans 
mon  service  des  Enfants-Assistés,  ils  gagnent  rapidement  du  poids  avec  une 
ration  convenable. 

Voici  une  dernière  observation  très  typique. 

Vomissements  par  hypoalimentation  au  sein  de  la  mère  guéris  par  V allaitement 

mixte  (1). 

Dans  ce  cas,  rallaitement  mixte  a  suffi  pour  arrêter  les  vomissements  incoercibles. 

Père  et  mère  jeunes  et  bien  portants.  Petite  fille  première  née,  du  poids  de  5  livres  à  la 
naissance.  Élevée  entièrement  au  sein  de  sa  mère.  Dès  les  premiers  jours,  les  vomissements 
sont  assez  fréquents,  une  fois  sur  deux  tétées;  plus  tard,  ils  se  rapprochent  et  deviennent 
incessants. 

Cette  enfant  nous  fut  amenée  dans  notre  cabinet,  le  20  mars  1906,  à  l'âge  de  2  mois, 
pesant  2  kg.  800. 

Je  prescrivis  la  solution  de  citrate  de  soude,  une  cuillerée  avant  chaque  tétée,  et  en 
trois  jours  les  vomissements  furent  arrêtés  à  peu  près  complètement. 

Mais  l'enfant  n'augmentait  pas  de  poids;  je  fis  peser  les  tétées  au  sein,  je  constatai  que 
la  quantité  de  lait  à  chaque  tétée  était  insuffisante  :  je  fis  compléter  jusqu'à  60  et  75  grammes 
les  tétées  avec  du  lait  stérilisé. 

Les  vomissements  ne  reparurent  pas,  et  l'accroissement  se  poursuivit  normalement. 

La  lactation  de  la  mère  diminuant,  on  donna  graduellement  quatre  prises  de  lait  stérilisé, 
et  trois  tétées  au  sein,  chacune  de  50  à  70  grammes,  qui  furent  complétées  par  un  peu  de  lait 
stérilisé. 

Le  20  juin,  le  poids  de  l'enfant  était  de  5  kg.  420,  et  de  5  kg.  500  le  28  juin.  La  dernière 
semaine  a  été  très  chaude  et  il  y  a  eu  quelques  selles  diarrhéiques. 

La  mère  donne  trois  fois  le  sein  par  jour,  mais  l'enfant  ne  prend  que  50  grammes  à  chaque 
tétée;  l'allaitement  est  complété  par  du  lait  stérilisé  industriellement  et  l'accroissement  est 
normal. 

J'ai  l'espoir  que  la  notion  nouvelle  que  j'ai  introduite  en  hygiène  infantile  des 
vomissements  par  hypoalimefitation  se  répandra  rapidement  dans  le  corps 
médical  et  qu'à  l'avenir  on  cessera  de  voir,  dans  tous  les  petits  vomisseurs,  des 
suralimentés. 

Si  l'on  s'obstine  dans  ces  circonstances  à  réduire  la  ration  alimentaire  en 
attendant  qu'on  ait  des  déjections  d'apparence  normale,  si  l'on  persiste  à 
donner  des  bouillons  de  légumes,  qui  ne  sont  nullement  nutritifs,  sous  prétexte 
de  combattre  la  gastro-entérite,  on  imposera  aux  nourrissons  les  souffrances 
de  la  faim  et  on  produira  un  amaigrissement  squelettique,  comme  je  l'ai  vu 
trop  souvent. 

Il  faut  que  l'on  sache  bien  que  les  réactions  gastro-intestinales  de  l'hypo- 

(1)  Variot,  Clinique  infantile,  du  15  juillet  1906.  Dans  ces  derniers  temps  j'ai  rencontré  à  la  Goutte 
de  lait  de  Belleville  un  enfant  de  six  semaines  au  sein  de  la  mère  qui  vomissait  à  chaque  tétée  une  partie 
du  lait  qu'il  avait  absorbé.  La  mère,  sur  les  conseils  d'un  accoucheur,  réglait  très  soigneusement  son 
bébé;  elle  lui  donnait  à  boire  toutes  les  2  heures  1/2  et  à  un  seul  sein.  Je  constatai  que  ces  seins  étaient 
peu  développés  et  je  dis  à  cette  femme  d'augmenter  la  ration  en  donnant  un  moment  le  deuxième  sein; 
les  vomissements  disparurent  du  jour  au  lendemain. 
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alimentation  sont  fort  semblables  à  celles  de  la  suralimentation  et  que  dans  les 
deux  cas  le  vomissement,  c'est-à-dire  le  spasme  gastrique  peut  survenir.  Les 
vomissements  par  l'hypoalimentation  méritent  d'être  connus  par  le  praticien 
aussi  bien  que  ceux  de  la  suralimentation.  Avant  de  réduire  la  ration  d'un  nour- 
risson vomisseur,  il  faudra  toujours  s'enquérir  avec  précision  de  la  ration  qu'il 
absorbe  et  ne  pas  conclure,  sans  renseignements  et  sans  réflexion,  qu'il  a  été 
suralimenté. 

Vomissements  par  irritabilité  gastrique  et  par  gastrite  spasmodique. 

Les  vomissements  chez  les  nourrissons  sont  des  accidents  d'une  fréquence 
extrême,  surtout  dans  les  dyspepsies  dues  à  l'allaitement  artificiel;  mais  ils  ne 
sont  pas  rares  non  plus  dans  l'allaitement  au  sein,  lorsque  le  lait  des  mères  est 
toxique,  sans  qu'on  puisse  d'ailleurs  en  déterminer  la  cause  (1)  le  plus  sou- 
vent. 

Il  est  probable  que  c'est  en  calmant  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide 
l'irritabilité  gastrique  des  petits  vomisseurs,  qu'agit  le  citrate  de  soude,  dont 
nous  allons  étudier  plus  loin,  en  détail,  les  propriétés  anti-émétiques. 

On  est  conduit  par  l'étude  clinique  à  considérer  les  vomissements  surve- 
nant en  dehors  de  toute  faute  alimentaire  appréciable,  comme  des  manifesta- 
tions d'une  irritabilité  gastrique  simple.  Il  est  à  remarquer,  d'ailleurs,  que  l'on 
a  afTaire  fréquemment,  dans  ces  cas,  à  des  enfants  nerveux,  agités  et  criant  à 
tout  propos. 

Cette  irritabilité  gastrique  simple,  s'accompagnant  habituellement  de  cons- 
tipation, se  manifeste  le  plus  souvent  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance.  Pour  expliquer  la  production  de  ces  vomissements  se  répétant  après 
chaque  tétée,  on  a  fait  intervenir  un  spasme  pylorique  dynamique  (pyloro- 
spasme)  sans  lésion  organique.  Cotte  hypothèse,  assez  satisfaisante  pour  l'esprit, 
a  été  généralement  admise  :  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  muscu- 
laire déterminerait  un  resserrement,  une  obstruction  de  l'orifice  pylorique, 
d'où  l'impossibilité  pour  l'estomac  d'évacuer  son  contenu  dans  le  duodénum, 
et  le  rejet  de  ce  contenu  par  l'œsophage. 

Mais  cette  hypothèse  du  pyloro-spasme,  ou  d'une  contracture  limitée  du 
pylore,  pour  expliquer  les  vomissements  du  nourrisson,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
rétrécissement  organique  congénital,  cette  hypothèse  perd  beaucoup  de  sa 
valeur  devant  l'étude  radioscopique  et  tout  à  fait  scientifique  du  mode  de 
contraction  de  l'estomac  du  nourrisson  après  l'absorption  du  lait,  faite  par 
MM.  Barret  et  Leven  (2).  Ces  dernières  et  intéressantes  recherches  radiosco- 
piques  sur  le  mode  de  remplissage  et  d'évacuation  de  l'estomac  des  nourrissons 
nous  permettent  en  elTet  de  comprendre  autrement  le  rejet  au  dehors  du  cou- 
tenu  gastrique. 

«  Lorsque  l'estomac  contient  une  certaine  quantité  de  lait,  disent  MM.  Bar- 
ret et  Leven,  et  que  l'on  a  intcrromini  la  tétée,  (juelques  secondes  ou  quelques 

(1)  Voir  Culmithir  du  noiirrist:oii  au  sein  au  cliupitre  do  l Atrophie  injanlilv. 

(2)  Biirrol  et  Leven,  lUidioscopie  de  l'estomac  du  nourrisson.  (Bulletin  de  la  Socii'tr  de  Biologie,  juin 
l'JOO.) 
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minutes  après  cette  interruption,  on  assiste  à  une  contraction  instantanée,  en 
masse,  de  la  totalité  de  l'organe.  On  a  parfois  l'impression  que  la  contraction 
ne  s'opérerait  pas  plus  brusquement,  s'il  s'agissait  d'un  vomissement. 

«  L'estomac  présente  alors  une  forme  globuleuse;  la  chambre  à  air  a  dis- 
paru ou  est  à  peine  visible.  Cet  état  de  contraction  persiste  très  longtemps  et 
parait  durer  jusqu'à  l'évacuation  complète.  » 

Ainsi,  c'est  dans  sa  totalité  que  la  tunique  musculaire  se  contracte  lorsque 
la  tétée  est  achevée,  et  non  spécialement  dans  la  région  pylorique.  Elle  semble 
se  tétaniser  momentanément  et  le  récipient  gastrique  resserré  prend  une  forme 
globuleuse  avec  une  chambre  à  air  très  réduite.  Ces  observations  nouvelles,  que 
nous  avons  contrôlées  avec  le  D^  Barret,  nous  rendent  bien  compte  de  la  faci- 
lité de  la  régurgitation  et  nous  éclairent  aussi  sur  l'hyperexcitabilité  et  l'into- 
lérance de  l'estomac  des  nourrissons. 

Il  est  bien  vraisemblable,  en  effet,  que  Virritabilité  gastrique  du  nourrisson 
.allant  jusqu'au  rejet  partiel  ou  total  du  lait  ingéré,  n'est  que  V exagération  de 
cette  phase  normale  de  contraction  de  toute  la  tunique  musculaire  de  l'estomac, 
qui  suit  de  très  près  chaque  tétée. 

Le  vomissement  correspondrait  donc  à  une  contraction  spasmodique  de 
toute  la  musculature  de  l'organe  et  ne  serait  pas  spécialement  sous  la  dépen- 
dance d'un  spasme  limité  du  pylore.  Il  s'agirait  d'une  contraction  réflexe,  qui 
commence  tout  de  suite  après  la  tétée  et  dont  le  point  de  départ  paraît  être  dans 
la  muqueuse  gastrique. 

Dans  d'autres  circonstances  le  spasme  gastrique  est  provoqué  certainement 
par  des  substances  anormales  contenues  dans  le  lait  de  la  mère,  car  après  l'in- 
gestion de  ce  lait,  le  vomissement  se  produit  quoi  qu'on  fasse  et  l'addition  du 
citrate  de  soude,  avant  les  tétées,  ne  suffit  pas  à  rendre  l'estomac  tolérant. 
Les  vomissements  ne  cèdent  que  si  l'on  diminue  les  prises  de  lait  de  la  mère, 
ou  même  si  on  les  supprime.  Il  est  légitime  de  supposer  qu'il  s'agit  là  d'une 
véritable  gastrite  spasmodique  du  nourrisson  causée  par  le  lait  de  la  mère,  bien 
que  nous  ignorions  encore  la  nature  des  substances  toxiques  qui  produisent  ces 
accidents.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  des  laits  toxiques  des 
mères,  qui  peuvent  déterminer  l'atrophie. 

Ces  troubles  de  gastrite  spasmodique  cèdent  tantôt  à  l'allaitement  mixte, 
tantôt  à  l'allaitement  artificiel,  tantôt  enfin  il  faut  recourir,  pour  les  arrêter,  à 
l'allaitement  au  sein  d'une  autre  femme. 

Il  est  toujours  préférable  d'essayer  d'abord  l'allaitement  mixte  que  de 
sevrer  entièrement  l'enfant  dans  ces  circonstances;  car  il  arrive  que  le  lait  de 
la  mère  peut  n'être  que  temporairement  altéré,  et  plus  tard  ce  même  lait  sera 
bien  utilisé  par  le  nourrisson. 

Voici  un  cas  favorable  à  cette  méthode  et  nous  en  avons  observé  bon  nombre 
d'autres  semblables  : 

a)    Vomissements   incoercibles  au  sein  de  la  mère  guéris  par  V allaitement  mixte. 

Roger  J...,  né  à  terme,  le  8  avril  1907. 

Père  bien  portant.  La  mère  a  eu  deux  enfants.  On  ne  trouve  pas  de  fausse  couche.  Quatre 
mois  après  le  premier  accouchement,  la  mère  eut  métriteet  salpingite.  Pertes  blanches  abon- 
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dantes.  D'autre  part,  le  dernier  accouchement  fut  suivie  de  forte  fièvre  avec  lochies  fétides. 
Enfin,  retour  de  couches  au  bout  d'un  mois. 

L'enfant,  superbe  à  la  naissance,  pesait  4  kg.  050  (Maternité  de  la  Pitié).  Nourri  au  sein, 
bien  réglé  :  tétées  toutes  les  2  h.  1/2,  1  seule  tétée  la  nuit.  Vomissements  dès  les  premiers 
jours  après  la  naissance;  d'abord  simple  gorgée  après  chaque  tétée;  mais  depuis  un  mois  et 
demi  l'enfant  vomit  davantage,  presque  toute  la  tétée,  en  deux  ou  trois  reprises;  le  lait 
rejeté  est  caillé.  En  outre, les  selles  obtenues  par  lavement  sont  toujours  liquides, grumeleuses, 
quelquefois  verdâtres. 

Aussi,  enfant  très  chétif,  avec  peau  flasque  et  ridée.  Stagnation  de  poids. 

Le  13  juin  1907.  —  Le  bébé  est  apporté  par  la  mère  à  la  consultation.  Poids  :  4  kg.  100. 
Taille  :  57  cent.  On  prescrit  solution  de  citrate  de  soude  à  5  p.  300,  une  cuillerée  à  soupe 
avant  la  tétée. 

Le  15.  —  Poids  stationnaire  :  4  kg.  100.  Malgré  le  citrate  de  soude,  les  vomissements  con- 
tinuent toujours  aussi  abondants. 

Le  18.  —  L'enfant  vomit  toujours.  Quelques  selles  vertes.  La  mère  diminuera  la  durée 
des  tétées. 

Le  22.  —  Poids  :  4  kg.  200.  L'analyse  du  lait  de  la  mère  donne  : 

38  gr.  80  de  beurre par  litre. 

21  gr.  65  de  caséine — 

68  gr.  15  de  lactose — 

Le  29.  —  Poids  :  4  kg.  270.  L'enfant  vomit  toujours  beaucoup. 

M.  Variot  prescrit  l'allaitement  mixte,  4  tétées  au  sein  et  3  biberons  de  60  grammes  de 
lait  Gallia  additionné  de  la  solution  de  citrate  de  soude. 

Le  6  juillet.  —  Poids  :  4  kg.  380.  L'enfant  ne  rejette  que  le  lait  maternel,  mais  ne  vomit 
pas  le  lait  stérilisé.  Les  selles  redeviennent  plus  belles  et  spontanées.  La  mère  donnera  cette 
semaine  4  biberons  de  lait  Gallia  et  trois  fois  seulement  le  sein,  par  jour. 

Le  13.  —  Poids  avant  tétée  :  4  kg.  400.  Poids  après  tétée  de  15  minutes  :  4  kg.  460. 

L'enfant  a  moins  vomi  au  sein;  mais,  le  poids  restant  encore  à  peu  près  stationnaire,  on 
décide  essai  de  frictions  mercurielles. 

Le  20.  —L'enfant  ne  vomit  presque  plus,  mais  a  diminué  de  poids:  4  kg.  320. On  supprime 
les  frictions  mercurielles  qui  n'ont  donné  aucun  résultat;  mais  la  mère  augmentera  les  tétées: 
quatre  fois  le  sein  et  4  biberons  de  80  grammes  de  lait  stérilisé. 

Le  27.  —  Poids  :  4  kg.  450.  L'enfant  ne  vomit  plus  du  tout,  à  peine  quelques  régurgi- 
tations de  temps  en  temps. 

Dans  cet  autre  cas,  de  toute  nécessité,  on  dut  sevrer  l'enfant  du  sein  de  sa 
mère. 

b)  Vomissements  incoercibles  au  sein  guéris  par  Vemploi  exclusif  du  lait  stérilisé 

additionné  de  citrate  de  soude  (1). 

J'ai  eu  roccasion  d'observer  et  de  suivre  un  autre  nourrisson  qui  était  tombé  dans  un 
état  d'inanition  et  d'atrophie  grave  à  la  suite  de  vomissements  incoercibles  au  sein  de  sa 
mère  qui  est  albuminuri(}ue. 

Adèle  G...  ne  posait  que  3  kg.  900,  à  l'âge  de  six  mois.  Nous  no  parvînmes  à  arrêter  les 
vomissements  qu'en  supprimant  le  sein  et  en  donnant  du  lait  stérilisé  industriel,  avec  une 
petite  dose  de  citrate  de  soude  à  chaque  tétée. 

Après  un  mois  de  traitement,  elle  est  dans  un  état  relativement  satisfaisant  :  elle  ne 
vomit  plus  et  a  gagné  plus  do  500  grammes,  on  (juatro  semaines. 

Elle  est  née  à  terme  et  a  une  petite  sœur  bien  portante  do  2  ans  et  demi.  La  mère  a 
fait  doux  fausses  couches.  Son  mari  est  un  liomme  cliétif,  mais  non  alcoolique. 

(1)  Société  médicale  tirs  Hôpitaux,  octobre  1900. 
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La  mère  a  les  seins  bien  développés, et  a  toujours  eu  beaucoup  de  lait;  elle  a  déjà  nourri 
sa  première  petite  fille. 

Dès  les  premiers  jours  après  la  naissance,  la  petite  Adèle  rejette  une  bonne  partie  du 
lait  pris  au  sein.  La  mère  va  d'abord  consulter  au  dispensaire  Furtado- Heine;  on  lui  conseille 
de  faire  l'allaitement  mixte  et  de  donner  quelques  biberons  de  lait  stérilisé;  les  vomissements 
continuent. 

Elle  vient  ensuite  en  mon  absence,  le  28  juillet,  à  l'hôpital  des  Enfants;  on  lui  conseille 
de  donner  une  cuillerée  de  solution  de  citrate  de  soude  avant  chaque  tétée  et  de  ne  faire 
prendre  le  sein  que  toutes  les  trois  heures. 

Le  15  septembre,  on  me  ramène  l'enfant  à  la  consultation  externe;  elle  pèse  3  kg.  900  à 
l'âge  de  six  mois;  les  vomissements  sont  toujours  incoercibles.  Elle  offre  l'aspect  typique  de 
l'atrophique  retardé  dans  sa  croissance,  si  différent  du  faciès  de  l'athrepsique  de  Parrot. 
Du  15  au  26  septembre  j'essaie  encore  l'administration  régulière  du  citrate  de  soude  avant 
les  tétées  au  sein  que  je  fais  espacer  toutes  les  cinq  heures,  avec  une  tétée  intercalaire  de  lait 
stérilisé.  Les  vomissements  ne  cèdent  pas. 
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FiG.  82.  —  Adèle  G...,  née  le  11  mars  1906.  Vomissements  incoercibles',  au  sein  de  la  mère  albuminu- 
rique.  Guérison  par  allaitement  artificiel  au  lait  surchauffé  additionné  de  citrate  de  soude.  Grande 
atrophie,  3  kg.  900  à  l'âge  de  six  mois.  Taille  :  0  m.  57.  (Thèse  de  François). 


Devant  la  persistance  des  accidents,  et  ayant  égard  à  l'état  d'atrophie  considérable  de 
l'enfant,  je  décide,  le  26  septembre,  de  supprimer  le  sein,  tout  au  moins  temporairement, 
et  de  recourir  au  biberon  chargé  de  lait  stérilisé  industriel  et  additionné  de  citrate  de 
soude.  L'analyse  chimique  du  lait  de  la  mère,  faite  par  mon  interne  en  pharmacie,  n'a 
rien  montré  d'anormal.  Les  principes  constituants  :  lactose,  caséine,  beurre,  sont  dans  les 
proportions  ordinaires.  Je  prescris  d'abord  toutes  les  deux  heures  et  demie  une  tétée  à 
60  grammes  et  une  à  75  grammes  alternativement,  avec  15  grammes  de  la  solution  de  citrate 
de  soude  à  5  grammes  pour  300  grammes  et  une  demi-cuillerée  à  café  de  sucre  en  poudre. 

Très  rapidement  les  vomissements  s'espacent,  deviennent  moins  abondants  et  même 
s'arrêtent.  Après  cinq  jours,  les  vomissements  sont  tellement  diminués  que  je  fais  augmenter 
la  quantité  à  chaque  tétée  à  75  grammes  et  à  90  grammes  de  lait  stérilisé  alternativement. 

Le  3  octobre,  quelques  vomissements,  puis  ils  cessent  définitivement,  et  l'enfant  prend 
90  grammes  de  lait  stérilisé  à  chaque  tétée. 

Poids  le  22  septembre 3  kg.  950 

—  1er  octobre 4  kg.  100 

—  6       —     4  kg.  200 

—  10       ^ 4  kg.  390 

—  12       —     4  kg.  510  après  une  tétée. 

—  30      — 4  kg.  850 

TRAITÉ   D'HYGIÈSE    INFANTILE.  30 
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La  mère,  depuis  la  naissance  de  sa  fille,  ne  l'a  jamais  vue  si  longtemps  sans  vomir,  ni 
s'accroître  si  rapidement. 

Nous  avons  pu,  dans  mon  laboratoire,  faire  l'examen  radioscopique  de  ce  nourrisson, 
avec  M.  le  D^  Barret,  et  nous  avons  vu  très  nettement  que  la  capacité  gastrique  semble 
augmentée.  Tout  de  suite  après  une  tétée, la  chambre  à  air  au-dessus  du  liquide  occupe  une 
large  place. 

L'observation  ci-dessous  démontre  qu'on  peut  aisément  arrêter  les  vomis- 
sements jusque-là  incoercibles  d'un  nourrisson  au  sein,  en  substituant  le  lait 
d'une  autre  femme  à  celui  qu'il  reçoit. 

c)  Vomissements  incoercibles  au  sein  de  la  mère,  guéris  par  remploi  du  lait 

d'une  autre  femme  (1). 

D...,  Albert,  né  le  10  octobre  1902,  pesant  3  kilos  à  la  naissance. 

Père  peu  vigoureux.  Mère  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  tumeur  blanche  au  genou  droit,  elle 
est  bien  guérie. 

L'enfant  est  son  premier  né;  il  est  nourri  exclusivement  au  sein  par  la  mère  jusqu'au 
14  janvier  1903,  où  il  nous  est  apporté  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  pesant  4  kg.  720. 

La  mère  nous  dit  que  son  enfant  a  toujours  vomi  une  partie  de  son  lait  et  que  depuis  trois 
semaines  surtout  il  ne  garde  presque  rien  de  ses  tétées;  en  effet,  il  rejette  devant  nous  plu- 
sieurs cuillerées  de  lait  qu'il  vient  de  prendre. 

Les  seins  de  cette  femme  ont  un  développement  moyen  :  bonne  conformation  du  ma- 
melon ;  le  lait  à  la  pression  des  doigts  jaillit  assez  abondamment;  il  paraît  assez  crémeux; 
aucun  trouble  apparent  de  la  santé,  les  règles  ne  sont  pas  revenues. 

Croyant  à  la  suralimentation,  nous  engageons  cette  femme  à  ne  donner  le  sein  que  d'un 
seul  côté  toutes  les  deux  heures  et  demie. 

On  nous  rapporte  l'enfant  le  23  janvier;  la  mère  affirme  avoir  suivi  nos  conseils  sans  aucun 
bénéfice;  le  poids  est  descendu  à  4  kg.  650  et  l'enfant  continue  de  rejeter  chaque  tétée 
presque  aussitôt  après  l'avoir  prise.  Les  selles  sont  rares  et  peu  abondantes. 

Nous  conseillons  d'ajouter  deux  biberons  de  lait  stérilisé  de  75  grammes  avec  25  grammes 
d'eau  bouillie. 

Le  30.  —  Nous  revoyons  l'enfant  dont  l'état  est  resté  le  même;  l'intolérance  gastrique 
n'a  cédé  ni  au  réglage  rigoureux  des  tétées  ni  à  l'administration  d'une  mixture  de  6  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  pour  250  grammes  d'eau  distillée  donnée  par  cuillerée  à  dessert 
avant  chaque  prise  de  lait;  le  poids  reste  à  4  kg.  670.  Le  lait  stérilisé  a  été  rejeté  comme  celui 
de  la  mère. 

Nous  envisageons  alors  la  possibilité  d'un  spasme  pylorique  avec  rétrécissement  congé- 
nital, à  cause  de  l'ancienneté  et  de  l'opiniâtreté  des  vomissements.  L'estomac  étant  à  peu 
près  vide,  il  est  difficile  d'apprécier  s'il  est  ou  non  dilaté.  Nous  ne  sentons  aucune  résistance 
anormale,  aucun  boudin  dans  la  région  pylorique. 

Considérant  que  l'atrophie  faisait  des  progrès  et  que  la  situation  devenait  menaçante, 
je  songeais  à  une  intervention  opératoire,  à  une  pyloroplastie.  Je  fis  part  à  la  mère  de  ce  projet. 

La  tante  de  l'enfant  assistait  à  la  consultation  et  elle  avait  un  nourrisson  de  neuf  mois 
au  sein.  Je  lui  proposai,  avant  toute  tentative  opératoire,  de  donner  à  téter  à  son  neveu,  ce 
qu'elle  accepta  de  faire. 

Le  résultat  du  changement  de  lait  fut  immédiat.  Dès  le  lendemain,  les  vomissements 
deviennent  j)lus  rares  et  ils  avaient  complètement  cessé  après  huit  jours;  le  2  février  renfant 
pesait  4  kg.  870. 

Le  6  février,  la  mère  ayant  essayé  de  redonner  le  sein,  l'enfant  a  vomi.  La  tante  reprend 
l'élevage,  aussitôt  le  poids  remonUî. 

Le  13  :  4  kg.  920;  le  20,  4  kg.  950,  et  le  6  mars,  5  kg.  150. 

(1)    Uultctins  de  la  Société  de  Pédiatrie  île  Paris,  mars  l'JO.'i. 


LES  TROUBLES  CAUSÉS   PAR  LA  SURALIMENTATION  ET  L'INANITION         467 


ACTION    EUPEPTIQUE    ET    ANTIEMETIQUE    DU    CITRATE    DE    SOUDE 

C'est  là  un  médicament  dont  les  effets  eupeptiques  et  antiémétiques  nous 
ont  paru  extrêmement  précieux  dans  les  dyspepsies  infantiles  et  qu'on  peut 
employer  sans  crainte,  car  il  est  absolument  inoffensif.  L'activité  si  efficace  de 
ce  sel  ajouté  au  lait  stérilisé,  jointe  à  son  innocuité,  en  font  une  des  substances 
les  plus  utiles  que  nous  puissions  manier  en  thérapeutique  infantile.  En  faisant 
ingérer  du  citrate  de  soude  aux  nourrissons  qui  ont  l'estomac  intolérant,  nous 
ne  faisons  que  surajouter  au  lait  une  substance  qui  entre  normalement  dans 
sa  composition  chimique.  L'acide  citrique  est  signalé,  dans  les  analyses  du  lait, 
à  la  dose  de  1  gramme  environ  0/00. 

Dès  1893,  Wright  exposait  les  avantages  du  lait  décalcifié  (par  le  citrate  de 
soude),  pour  l'élevage  des  enfants.  Il  s'appuyait  sur  des  expériences  d'Arthus 
et  Pages  qui  avaient  remarqué  que  le  lait  de  vache  traité  par  les  oxalates  et  les 
fluorures  ne  se  coagulait  plus  par  la  présure,  parce  que  les  sels  de  chaux  avaient 
été  précipités  par  l'addition  de  ces  substances  chimiques.  Au  contraire,  si  au 
lieu  de  décalcifier  ainsi  le  lait,  on  y  ajoutait  des  sels  de  chaux,  le  caillot  de  caséine 
avec  la  présure  devenait  plus  dense  que  de  coutume.  Wright  pensant  que  la 
dyspepsie  des  nourrissons  est  due  à  l'indigestibilité  du  coagulum  du  lait  de 
vache  formé  dans  |l'estomac,  s'attacha  à  diminuer  les  sels  de  chaux  du  lait 
pour  atténuer  ipso  facto  sa  coagulabilité  ;  mais  au  lieu  de  recourir  comme 
Arthus  et  Pages  aux  oxalates  et  aux  fluorures  qui  sont  des  sels  toxiques,  il 
employa  le  citrate  de  soude. 

Poynton  (1),  en  1904,  par  une  série  de  recherches  très  bien  conduites  à 
Hospital  for  sick  Children  de  Londres,  contrôla  et  vérifia  les  bons  effets  de  la 
citratation  du  lait,  recommandée  par  Wright  et  en  montra  le  pouvoir  eupep- 
tique  (2). 

Dès  cette  même  année  1904  je  m'attachai,  avec  le  D^  Lazard,  à  l'étude  de 
cette  substance  dans  les  dyspepsies  infantiles  et  surtout  dans  les  vomisse- 
ments; je  constatai  que  les  propriétés  antiémétiques  du  citrate  de  soude  pri- 
maient toutes  les  autres  (3).  J'ai  publié  sur  ce  sujet  des  recherches  multiples 
et  fait  approfondir  divers  points  spéciaux  de  cette  médication  par  plusieurs 
de  mes  élèves. 

Depuis  lors  l'efficacité  du  citrate  de  soude  pour  lutter  contre  les  vomisse- 
ments si  fréquents  des  nourrissons  allaités  artificiellement  a  été  reconnue 
et  son  emploi  s'est  généralisé  parmi  les  médecins  français. 

Wright  et  Poynton,  en  interprétant  l'action  physiologique  d'ailleurs  incon- 
testable du  citrate  de  soude  sur  la  caséine,  qui  se  conglomère  en  caillots  plus 
fluides  et  moins  concrets  qu'à  l'ordinaire,  semblent  avoir  commis  une  erreur 

(1)  Poynton,  The  value  of  the  addition  of  citrate  of  soda  to  con>"s  milk  in  infant  feeding.  (The  Lancel, 
13  Augustl904) 

(2)  Wrii^ht,  On  the  possible  avantages  of  emvloying  decalcified  milk  in  the  feeding  of  infants  and  inva- 
lids.  (The  Lannet,  juillet  1893.) 

(3)  Variot,  Sur  l'utilité  de  l'addition  de  citrate  de  soude  au  lait  de  vachedans  Vallaitement  artificid.  (La 
Clinique  infantile,  15  sept.  1904.) 
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qui  a  été  relevée  par  Mlle  Aïbinder,  dans  sa  thèse  inaugurale  inspirée  par  nous 
et  faite  sous  la  direction  du  Prof.  Gabriel  Pouchet,  au  Laboratoire  de  pharmaco- 
logie de  la  Faculté  de  Paris  (1). 

«  On  pourrait  craindre,  disent  Wright  et  Poynton,  que  la  précipitation  des  sels 
de  chaux  par  l'addition  du  citrate  de  soude  ne  puisse  nuire  au  processus  de  l'ossi- 
fication ;  mais  il  est  hors  de  doute  que  la  proportion  des  sels  calcaires  dans  le  lait 
de  vache  est  beaucoup  plus  élevée  que  dans  le  lait  de  femme,  et  même  lorsque 
ces  sels  sont  précipités  dans  le  lait,  il  n'est  pas  impossible  qu'ils  soient  utilisés 
ultérieurement  dans  le  tube  digestif.  Wright  affirme  n'avoir  jamais  vu  sur- 
venir d'accidents  de  rachitisme  après  l'usage  même  prolongé  du  citrate  de 
soude. 

Or  cette  précipitation  des  sels  de  chaux  dont  Wright  et  Poynton  redoutent 
les  effets  pour  l'ossification  et  la  croissance,  n'est  pas  réelle,  et  nous  avons  tout 
lieu  de  croire,  d'après  les  recherches  soigneuses  de  Mlle  Aïbinder,  que  les 
auteurs  anglais  n'ont  pas  interprété  exactement  les  faits. 

Pour  que  le  citrate  de  soude,  dit  Mlle  Aïbinder,  exerce  son  action  anticoagulante,  il  est 
nécessaire  qu'il  agisse  sur  le  lait  en  présence  du  suc  gastrique,  que  nous  avons  remplacé  dans 
nos  expériences  par  la  présure  et  l'acide  chlorhydrique. 

Ainsi  le  citrate  de  soude  modifie  la  coagulation  de  caséine  en  présence  de  présure  et 
de  HCl. 

C'est  là  un  résultat  indiscutable  qu'avaient  bien  vu  les  auteurs  anglais. 

Comment  arrive-t-il  à  produire  cette  modification? 

C'est  là  le  second  point  que  nous  devons  maintenant  envisager. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  auteurs  anglais  expliquaient  son  action  par  la  précipitation 
des  sels  de  chaux. 

Or,  pour  nous,  le  citrate  de  soude,  loin  de  précipiter  les  sels  de  chaux,  les  dissout. 

Ce  qui  nous  a  porté  à  soupçonner  l'erreur  commise  par  les  auteurs  anglais,  c'est  l'exis- 
tence de  U acide  citrique  à  Vétat  normal  dans  le  lait  sous  forme  de  citrates  alcalins,  comme  l'a 
démontré  Vaudin  (2). 

Il  suffit  d'additionner  de  citrate  de  soude  un  sel  de  chaux,  le  chlorure  de  Ca,  par  exemple, 
pour  constater  qu'il  n'y  a  pas  traces  de  précipitation.  Par  contre,  si  l'on  précipite  au  préa- 
lable les  sels  de  chaux  par  l'addition  d'ammoniaque,  on  redissout  le  précipité  par  l'adjonction 
de  citrate  de  soude. 

Briot  (3),  en  1900,  expliquait  autrement  que  par  la  précipitation  des  sels  de  chaux 
l'action  empêchante  des  citrates. 

Après  avoir  étudié  lui  aussi  l'action  dos  citrates  alcalins  sur  la  coagulation  du  lait  et  donné 
des  résultats  dans  des  tableaux  très  soigneusement  établis,  il  ajoute  :  «  L'action  des  oxalates 
alcalins  s'explique  par  la  précipitation  de  la  chaux  qu'ils  produisent...  Pour  s'expliquer 
l'action  des  citrates  alcalins  on  ne  peut  avoir  recours  à  l'idée  de  la  formation  de  citrate  de 
chaux... 

Il  est  remarquable  <jue  toute  cause  qui  modifie  les  conditions  do  préci{)itation  du  plios- 
phate,  modifie  profondément  les  conditions  de  coagulation  du  lait.  Toute  cause  qui  sup- 
prime le  phosphate  de  chaux  du  lait  avant  la  coagulation  empêche  cette  coagulation  d'avoir 
lieu.  Ainsi  agi.ssent  les  sels  décalcifiants,  oxalates  et  fluorures  alcalins.  Toute  cause  qui  aug- 

(1)    I.'arliim  antithnrtiiuc  ri  rtiprpli/iiin  (lu  ritralr  de  soude,  ]>:\v  M"'' Aïl)in(lt^r.  (Tli(^so  do  Paris,  l'.M).').) 

{2)   »   l);uis  If  l.iil,  rie  v;i<'h(!,  Vaiidiii  u  troiivt''  de  1  ijr.  2  à  1  ^jr.  .'>  d'acide  cdricHic  par  litro.  Clol  acido 

«si  à  l'iHal  de  ci  Ira  l(!  alcalin,  cl  c'est  lui  qui,  irrâcc  i'i  i'acticMi  adjuvanio  du  lacloso,  niuiiilicul  le  phosplialc 

dft  cliaux  en  solulidu  fians  le  lait  ».  fn  Mriot,  Étudcssur  la  prrsiirc  et  runli-pràsurc.  (Tliùso  pour  le  doclorat 

ès  scienco<.  Paris,  l'JOO,  p.  17.) 

(:t)    Hri«)l,  lor.  cit.,  p.  l.'j,  18. 
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mente  la  stabilité  de  la  solution  de  phosphate  de  chaux  retarde  ou  empêche  la  coagulation. 
Ainsi  agissent  les  citrates  alcalins.   » 

Si  l'addition  au  lait  de  citrate  de  soude,  en  présence  du  suc  gastrique,  retarde  la  coagu. 
lation  par  suite  de  la  précipitation  des  sels  de  chaux,  ces  sels  doivent  se  trouver  compris 
dans  le  coagulum  où  il  doit  être  facile  de  les  déceler  et  de  les  doser. 

Nous  avons  donc  repris_nos  premières  recherches  et  examiné  le  coagulum  du  lait  de  vache 
pur  et  additionné  de  citrate.de  soude.  La  coagulation  eut  lieu  à  l'étuve  et  nous  avons  dosé 
les  sels  de  chaux  dans  le  coagulum,  et  dans  le  petit-lait  dans  deux  sortes  d'échantillon. 


l®'  échantillon,  lait  de  vache  pur,  250  cent,  cubes. 

Petit  lait.  Coagulum. 

Co^Ca  =  0,420 Traces  non  dosables. 

CaO      =-  0,235 

CaO  par  litre  =  0,940 

2^  échantillon,  même  lait  additionné  de  1  ce.  de  citrate  de  soude  pour  250  ce.  de  lait. 
l'clil-lait.  Coagulum. 

Co^Ca  =  0,416 Traces  non  dosables. 

CaO      =  0,232 

CaO  par  litre  =  0,931. 

L'analj'se  ne  décèle  qu'une  très  faible  trace  de  sels  de  chaux  dans  le  coagulum  du  lait 
additionné  ou  non  de  citrate  de  soude.  Par  contre,  on  trouve  la  chaux  presque  en  totaUté 
dans  le  petit-lait.  Les  sels  de  chaux  n'ont  donc  pas  été  précipités  par  le  citrate  de  soude, 
car  on  ne  s'expliquerait  pas  sans  cela  qu'ils  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  coagulum  analysé. 

Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  que  le  citrate  de  soude  agit  en  solubilisant  le  cal- 
cium de  telle  façon  qu^il  ne  puisse  plus  exercer  son  action  adjuvante  pour  la  coagulation  de  la 
caséine. 

Dans  tous  les  cas,  qu'il  agisse  par  ce  procédé  ou,  comme  le  veut  Briot,  en  rendant  plus 
stable  la  solution  des  phosphatés',  il  nous  paraît  évident  que  l'action  que  lui  avaient  supposée 
Wright  et  Poynton  n'est  pas  conforme  à  la  vérité. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu'en  ce  qui  concerne  le  phénomène  brut,  ces  auteurs  avaient 
vu  juste.  Grâce  au  citrate  de  soude,  la  digestibilité  du  caillot  est  rendue  plus  facile.  Il  pourra 
ainsi  être  employé  avec  succès  non  seulement  dans  l'allaitement  artificiel  pour  lelaitde  vache 
qui  contient  normalement  plus  de  chaux  que  le  lait  de  femme,  mais  encore  dans  l'allaite- 
ment maternel  lui-même,  quand  le  lait  de  la  mère  n'est  pas  supporté. 


Mais  l'action  eupeptique  du  citrate  de  soude  constatée  par  Wright  et  Poyn- 
ton et  expliquée  par  eux  d'une  manière  très  contestable,  n'est  pas,  à  notre  avis, 
la  principale. 

Le  citrate  de  soude  a  des  propriétés  antiémétiques  très  actives  et  d'autant 
plus  précieuses  chez  le  nourrisson  que  le  vomissement  est  un  accident  extrê- 
mement fréquent  et  parfois  très  redoutable,  lorsqu'il  est  devenu  incoercible. 
Les  propriétés  antiémétiques  des  citrates  en  solution  étaient  bien  connues 
des  médecins  français  :  la  potion  de  Rivière  pour  arrêter  les  vomissements 
chez  les  malades  de  tout  âge,  est  employée  depuis  longtemps. 
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Nous  trouvons  cette  potion  antiémétique  ainsi  formulée  dans  le  formulaire 
thérapeutique  de  Bouchardat  : 

Potion  de  Rivière, 

Acide  citrique 2  gr. 

Sirop  de  sucre 15  gr. 

Bicarbonate  de  potasse 2  gr. 

Eau 100  gr. 

Sirop  d'acide  citrique 15  gr. 

«  On  fait  dissoudre  l'acide  citrique  dans  la  moitié  de  l'eau,  on  ajoute  le  sirop 
citrique.  On  dissout  d'autre  part  dans  l'autre  moitié  de  l'eau  le  bicarbonate  de 
potasse,  on  ajoute  le  sirop  de  sucre  et  l'on  administre  successivement  une  cuil- 
lerée d'une  dissolution  et  une  cuillerée  de  l'autre  »  (Codex).  En  reprenant  le 
citrate  de  soude  à  la  pharmacopée  anglaise,  nous  rentrons  en  possession  d'un 
remède  français.  Constatons  que  cette  substance  a  été  appliquée  très  judicieu- 
sement par  Wright  le  premier,  aux  enfants  du  premier  âge.  Mais,  comme  chez 
l'adulte,  c'est  l'action  antiémétique  plus  encore  que  l'action  eupeptique  qui 
est  évidente;  et  c'est  ce  que  nous  nous  sommes  attachés  à  mettre  en  lumière 
dans  toutes  nos  recherches  sur  ce  sujet  et  dans  celles  que  nous  avons  suggérées 
aux  élèves  qui  nous  ont  entouré.  Il  est  bien  probable  que,  outre  l'action  qu'il 
exerce  sur  la  coagulation  de  la  caséine,  le  citrate  de  soude  a  chez  le  nourrisson, 
de  même  que  chez  l'adulte,  une  action  sédative  sur  l'irritabilité  gastrique;  de 
là  son  efficacité  si  remarquable  dans  les  vomissements  répétés,  aussi  bien 
dans  l'allaitement  au  sein  que  dans  l'allaitement  artificiel  (1). 

Voici  la  formule  de  la  solution  que  nous  avons  le  plus  souvent  employée  : 

Solution  type. 

Eau  distillée 300  gr. 

Citrate  de  soude 5  gr. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  contient  0,25  centigrammes 
de  sel.  On  prescrit  une  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  tétée  au  sein  ou  dans 
chaque  biberon,  ce  qui  représente  environ  2  grammes  de  citrate  de  soude 
par  jour.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  inconvénient  à  dépasser  cette  dose,  le 
citrate  de  soude  n'étant  nullement  toxique,  et  cette  innocuité  n'est  pas  un  des 
moindres  mérites  de  ce  sel  :  trop  courte  est  la  liste  des  médicaments  qui 
peuvent  être  administrés  sans  danger. 

On  peut  voir  les  vomissements  reparaître  au  cours  même  du  traitement, 
par  le  seul  fait  de  l'emploi  d'une  solution  mal  fabriquée,  puis  disparaître  de 
nouveau  lorsqu'on  donne  un  sel  dont  on  est  sûr. 

C'est  qu'en  effet  il  est  préférable  d'omployor  une  solution  fraîchement 
préparée;  la  solution  de  citrate  de  soude  ne  se  conserve  pas,  et  au  bout  d'un 
temps  variable,  perd  ses  propriétés. 

(1)  Étude  rlinlfjt/r  et  thfrnpcutiquc  (1rs  vomissenirrits  du  nourrisson.  Action  curative  du  citrate  de  soude, 
par  le  D'  Raynioad  IVançois.  (Thèse  do  Paris,  1907.) 
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Aussi  peut-on  prescrire  des  comprimés  d'acide  citrique  et  d'autres  de  bicar- 
bonate de  soude,  ce  qui  permet  aux  mères  de  préparer  chaque  matin  leur  solu- 
tion de  citrate  de  soude.  Les  comprimés  que  nous  avons  expérimentés  sont 
dosés  de  telle  façon  qu'un  comprimé  citrique  et  un  comprimé  sodique  donnent 
en  solution  1  gramme  de  citrate  de  soude,  avec  dégagement  d'acide  carbonique. 

Avec  deux  comprimés  de  chaque  sorte,  dissous  dans  120  grammes  d'eau 
bouillie,  on  obtient  ainsi,  fraîchement  préparée,  la  solution  de  citrate  de  soude 
nécessaire  pour  toute  la  journée.  On  peut  aussi  se  servir,  pour  préparer  extem- 
poranément  la  solution,  des  comprimés  de  citrate  de  soude  (Citrosodine). 

L'action  antiémétique  de  cette  solution  s'exerce  contre  les  vomissements, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  même  contre  ceux  déterminés  par  la  suralimentation 
ou  l'inanition  et  que  nous  avons  déjà  décrits. 

On  peut  aussi,  dans  les  biberonneries,  préparer  à  l'avance  les  solutions' 
suivantes  : 

Solution  pour  coupage  du  lait  au  1/3. 

Citrate  de  soude 10  gr. 

Sucre 150  gr. 

Eau ." Q.  S.  pour  1000  ce. 

Pour  un  biberon  de  90  gr.,  mettre  60  gr.  de  lait  et  30  gr.  de  la  solution 
précédente. 

Solution  pour  coupage  au  1/4. 

Citrate  de  soude 13  gr. 

Sucre 120  gr. 

Eau Q.  S.  pour  1000  ce. 

Pour  un  biberon  de  100  gr.,  mettre  75  gr.  de  lait  et  25  gr.  de  la  solution 
précédente. 

Ces  solutions  de  citrate  contiennent  une  quantité  de  sucre  calculée  pour 
que,  après  les  coupages,  le  mélange  de  lait  ait  une  valeur  calorigène  à  peu 
près  équivalente  à  celle  du  lait  de  femme. 


Traitement  des  vomissements  incoercibles. 

Lorsque,  pour  combattre  les  vomissements  dans  la  dyspepsie  des  nour- 
rissons, on  échoue  avec  les  rations  de  lait  bien  graduées,  suivant  l'âge  et  la 
taille,  additionnées  régulièrement  de  la  solution  ci-dessus  de  citrate  de  soude, 
nous  recourons  volontiers  à  la  pegnine,  que  nous  ajoutons  au  lait  surchauffé 
ou  au  lait  homogénéisé.  Il  nous  a  paru  que  le  lab-ferment  exerçait,  dans 
certains  cas,  une  sorte  de  prédigestion  qui  rendait  le  lait  plus  assimilable.  Tout 
porte  à  croire  que  la  sécrétion  du  lab  par  les  glandes  gastriques  est  troublée 
dans  ces  circonstances. 

Parfois  aussi,  en  ajoutant  une  petite  quantité  de  farine  au  lait  surchauffé, 
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nous   sommes   parvenus   à  rendre  l'estomac   des  nourrissons    plus    tolérant 
(Méthode  de  Czerny), 

Il  ne  s'agit  pas  de  donner  des  bouillies  épaisses,  mais  de  délayer  dans  une 
prise  de  lait  chauffée  à  l'ébullition  une  petite  cuillerée  à  café  de  farine  d'avoine 
ou  de  froment.^Ce  lait  épaissi  est  pris  au  biberon  avec  une  tétine  à  trous  un 
peu  larges. 

Nous  avons  réussi  parfois  à  arrêter  des  vomissements  incoercibles  en  addi- 
tionnant le  lait  d'un  tiers  d'eau  de  riz  assez  épaisse  (faire  bouillir  deux  cuille- 
rées de  riz  pendant  une  demi-heure  dans  un  litre  d'eau). 

Ce  sont  là  des  recettes  empiriques,  nous  ne  nous  le  dissimulons  pas;  mais 
l'étude  des  dyspepsies  infantiles  est  loin  d'être  achevée  scientifiquement,  et 
en  attendant,  nous  devons  recourir  à  ces  moyens  curatifs  inoffensifs. 

Dans  les  dyspepsies  infantiles  les  plus  rebelles,  avec  vomissements,  les  ver- 
tus curatives  du  lait  de  femme  sont  vraiment  merveilleuses. 

Plusieurs  fois,  dans  notre  service  des  Enfants-Assistés  et  dans  la  clien- 
tèle de  la  ville,  nous  avons  rencontré  des  nourrissons  atteints  de  vomisse- 
ments incoercibles^  le  plus  souvent  après  un  allaitement  artificiel  mal  dirigé 
(lait  de  mauvaise  qualité  et  suralimentation)  ;  toutes  les  médications  échouaient 
pour  rétablir  l'équilibre  des  fonctions  gastriques.  Lait  d'ânesse,  lait  surchauf- 
fé, lait  homogénéisé,  additionnés  de  citrate  de  soude,  de  pegnine,  etc.,  toute 
la  gamme  des  aliments  artificiels  était  même  sans  résultats;  mais  en  met- 
tant ces  enfants  au  sein,  on  voyait  graduellement  les  vomissements  s'espacer, 
puis  s'apaiser  et,  après  une  stagnation  de  poids  initiale  plus  ou  moins  pro- 
longée, l'accroissement  reprenait  son  cours  normal.  Plusieurs  fois  j'ai  vu 
guérir,  par  le  seul  allaitement  au  sein,  des  nourrissons  chez  lesquels  on  présu- 
mait des  lésions  gastriques  et  même  le  rétrécissement  du  pylore,  et  qui  étaient 
arrivés  au  dernier  degré  de  l'atrophie.  "  ' 


LES    VOMISSEMENTS    PAR    STENOSE    PYLORIQUE 

Les  sténoses  pyloriques  chez  le  nourrisson,  en  particulier  le  rétrécisse- 
ment congénital  du  pylore,  sont  en  somme  rares  chez  le  nourrisson,  et  en 
France  on  n'en  a  signalé  jusqu'à  présent  qu'un  très  petit  nombre  de  cas.  Nous 
rappellerons  plus  spécialement  l'observation  avec  autopsie  présentée  par 
M.  Guillemot  à  la  Société  de  Pédiatrie,  et  le  cas  de  MM.  Dufour  et  Frœdet, 
Revue  de  Chirurgie,  1908,  où  la  pyloroplastie  fut  pratiquée  avec  succès.  Le 
symptôme  capital  des  sténoses  pyloriques  organiques  consiste  dans  des  vomis- 
sements incoercibles. 

La  cessation  des  vomissements,  par  la  seule  substitution  du  lait  stérilisé 
additionné  de  citrate  de  soude,  ou  par  l'usage  du  lait  d'une  autre  femme, 
permet  d'éliminer  l'idée  d'une  coarctation  organique  et  nous  met  en  garde 
contre  le  diagnostic  trop  rapide  de  cette  malformation.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
hâter  d'intervenir  ciiirnrgi(;alement  cIhîz  les  nourrissons  suspects  de  spasme 
pylorique  avec  rétrécissement  organique. 

La  sténose  du  pylore  semble  être  en  effet  une  lualiormuLion  exceptionnelle. 
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Nous  la  connaissons  principalement  par  les  travaux  des  pédiatres  étrangers, 
surtout  anglais,  Cautley,  Dent,  Ashby,  Rolleston,  Still.  MM.  Cautley  et  Dent, 
dans  un  article  de  The  Lancet,  du  20  décembre  1902,  ont  relaté  la  plupart 
des  cas  de  rétrécissements  du  pylore  publiés  jusqu'alors. 

Les  principaux  signes  de  cette  affection  consistent  dans  des  vomisse- 
ments rebelles,  incoercibles,  se  produisant  quelques  minutes  après  l'absorp- 
tion du  lait,  soit  au  sein,  soit  au  biberon;  constipation  toujours  grande,  amai- 
grissement progressif  aboutissant  à  la  mort.  Mais  à  côté  de  ces  signes  cons- 
tants, invariables,  on  a  noté  aussi  le  péristaltisme  de  l'estomac  apparent,  vi- 
sible à  travers  la  paroi  abdominale;  parfois  la  perception  par  le  palper  d'une 
petite  tumeur  cylindrique  siégeant  dans  la  région  pylorique;  enfin  on  dé- 
couvre par  la  percussion  une  dilatation  d'estomac  plus  ou  moins  étendue. 

La  lésion  essentielle,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ainsi  qu'en  témoignent  les 
autopsies,  consiste  dans  une  hypertrophie  des  fibres  musculaires  circulaires 
du  sphincter  pylorique;  il  y  a  bien  aussi  un  peu  d'hypertrophie  des  fibres 
longitudinales,  mais  beaucoup  moindre. 

Sur  la  pathogénie  du  rétrécissement  du  pylore,  les  avis  sont  partagés  et 
parmi  les  médecins  anglais,  deux  opinions  distinctes  se  sont  produites  à  la 
Société  royale  de  Médecine  et  de  Chirurgie  à  Londres,  dans  la  séance  du  9  dé- 
cembre 1902.  Pour  Rolleston  et  Cautley,  la  lésion  initiale  est  l'hypertrophie 
congénitale  de  la  région  pylorique.  Pour  Ashby,  John  Thomson  et  Still,  le 
spasme  serait  l'accident  primitif,  l'hypertrophie  la  lésion  secondaire.  A  l'ap- 
pui de  leur  théorie,  ces  derniers  auteurs  remarquent  que,  bien  souvent,  les 
vomissements  ne  se  produisent  pas  dès  la  naissance,  mais  seulement  deux  ou 
trois  semaines  et  même  un  mois  après. 

Parmi  les  observations  citées  par  les  médecins  anglais,  on  relève  plusieurs 
nourrissons,  dans  un  état  désespéré,  guéris  par  la  pyloroplastie  d'une  intolé- 
rance gastrique  absolue.  L'intervention  opératoire  peut  donc  être  une  res- 
source ultime  dans  ces  circonstances. 

Mais  on  a  vu  aussi  d'autres  nouveau-nés,  dans  un  état  d'inanition  plus 
ou  moins  semblable,  guérir  sans  opération,  sous  l'influence  d'un  changement 
de  lait  ou  de  régime  alimentaire  :  c'est  ainsi  que  Still  et  le  docteur  Willoughby 
Gardner  citent  plusieurs  cas  de  guérison  pour  ainsi  dire  spontanée.  Ce  sont 
ces  observations,  étiquetées  «  spasme  pylorique  avec  rétrécissement  congé- 
nital guéri  sans  opération  »,  qui  doivent  retenir  notre  attention. 

S'agit-il  vraiment,  dans  les  cas  semblables,  de  rétrécissement  du  pylore? 

Certaines  de  ces  guérisons  en  apparence  spontanées  paraissent,  en  effet, 
relever  beaucoup  plus  de  l'intolérance  gastrique  que  du  rétrécissement  vrai 
du  pylore.  En  analysant  de  près  les  faits,  on  est  en  droit  de  se  demander  si 
les  uns  ne  sont  pas  atteints  d'intolérance  gastrique  dépendant  de  la  surali- 
mentation au  biberon  et  cédant  à  un  réglage  rationnel  des  tétées  ou  à 
l'emploi  d'un  lait  de  meilleure  qualité;  si,  d'autre  part,  les  nourrissons  au 
sein  qui  rejettent  avec  persistance  le  lait  de  leur  mère  ne  ressemblent  pas 
à  ces  enfants  dont  nous  venons  d'exposer  les  histoires  cliniques  :  il  eût  peut- 
être  suffi  de  les  changer  de  sein,  de  leur  donner  un  lait  qui  leur  convînt,  qu'ils 
pussent  utiliser  physiologiquement  et  assimiler,  au  lieu  de  les  soumettre  à 
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une  intervention  chirurgicale  qui  les  met  en  grand  danger  de  mort,  vu  leur 
jeune  âge. 

Cette  réflexion  s'applique  plus  particulièrement  en  Angleterre  où  les  mœurs 
s'opposent  à  ce  que  l'on  fasse  usage  de  la  nourrice  mercenaire;  le  nouveau- 
né  doit  venir  sur  le  lait  de  sa  mère,  ou  à  la  bouteille.  S'il  est  atteint  de  vomis- 
sements prolongés,  il  est  presque  impossible  de  lui  fournir  le  lait  d'une  autre 
femme  et  de  s'assurer  s'il  s'agit  simplement  d'une  intolérance  gastrique  pour 
le  lait  de  sa  mère  ou  d'un  vrai  rétrécissement  du  pylore.  De  là,  probablement, 
la  confusion  fréquente  du  spasme  vrai  avec  malformation  congénitale  du 
pylore,  affection  d'une  extrême  rareté,  et  du  pseudo-spasme  avec  intolé- 
rance gastrique  rebelle,  due  à  des  causes  multiples. 

Aussi,  en  présence  des  excellents  résultats  obtenus  dans  la  cure  des  vomis- 
sements incoercibles  au  sein,  par  le  seul  changement  de  lait,  et  notamment 
par  l'emploi  bien  réglé  du  lait  stérilisé  additionné  de  citrate  de  soude,  sommes- 
nous  autorisés  à  considérer  la  plupart  de  ces  faux  spasmes  du  pylore,  chez  les 
nourrissons  élevés  au  sein,  comme  de  simples  cas  de  gastrite  spasmodique 
due  probablement  à  la  toxicité  de  certains  laits  de  femme  ou  à  la  surali- 
mentation avec  de  mauvais  laits  de  vache. 

Voici  une  observation  exceptionnelle  qui  démontre  combien  les  pro- 
cessus anatomiques  en  rapport  avec  les  vomissements  incoercibles,  peuvent 
varier  : 


Vomissements  incoercibles  mortels  datant  de  la  naissance  (1)»  —  Rétraction  de  l'estomac 
avec  hypertrophie  générale  des  parois  musculaires. 

André  H...  est  né  à  terme;  c'est  le  cinquième  enfant  d'une  famille  où  quatre  autres  sont 
vivants  et  respectivement  âgés  de  11,  8,  6  et  2  ans  1/2.  Le  père  est  mort  d'une  pneumonie, 
la  mère  aurait  souffert  d'une  salpingite. 

L'enfant  a  reçu  le  biberon  dès  la  naissance  et  les  vomissements  se  sont  produits  dès  les 
premiers  jours.  Il  nous  fut  amené  pour  ces  vomissements  à  l'âge  de  un  mois  à  la  Goutte  de 
lait  de  Belleville.  Vainement  je  conseillai  de  réduire  les  rations  de  lait  Gallia  en  ajoutant 
des  prises  de  citrate  de  soude;  les  vomissements  continuèrent;  les  selles  étaient  peu  abon- 
dantes, moulées,  avec  une  coloration  mastic.  Nous  tentâmes  aussi  l'emploi  du  lait  homo- 
généisé, mais  sans  succès;  l'intolérance  gastrique  était  complète,  la  stagnation  de  poids  con- 
tinuait, l'amaigrissement  était  très  marqué. 

J'hospitalisai  l'enfant,  salle  Damaschino,  aux  Enfants-Malades,  le  16  novembre  1907. 

Il  est  âgé  de  2  mois  et  demi  : 

Poids  :  2  kg.  975.  —  Normal,  5  kg.  environ. 

Taille,  53  centimètres.  —  Normale,  57  centimètres. 

On  lui  donne  toutes  les  vingt-quatre  heures  liuit  tétées  de  lait  Gallia  de  60  grammes 
chacune,  additionnée  d'une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  de  citrate  de  soude  à  5  gr.  p.  300  gr. 
D'abord  les  vomissements  s'apaisent  un  peu,  l'enfant  passe  de  2  kg.  975,  le  10,  à  3  kg.  150 
le  14  novembre.  Mais  dès  le  18  novembre,  le  poids  était  retombé  à  2  kg.  900;  nous  avons 
donné  du  lait  homogénéisé  Lepelletier  citrate,  mais  ce  lait  était  rejeté  comme  le  lait  Gallia* 

Le  22  novembre,  le  poids  était  descendu  à  2  kg.  830,  les  vomissements  se  produisaient 
à  chaque  tétée,  très  peu  de  temps  après  l'ingestion  du  lait,  sans  être  même  coagulé. 

Je  prescrivis  pondant  quarante-huit  heures  une  petite  cuillerée  à  café  avant  chaque  tétée 
d'une  solution  faible  de  bromure  de  potassium. 

(1)   Société  de  Pidialrie,  V308. 
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Je  recourus  en  dernier  lieu  au  lait  d'ânesse,  qui  fut  rejeté  comme  les  autres;  il  est  vrai 
de  dire  que  l'enfant  était  devenu  très  faible  à  ce  moment  :  il  ne  pesait  plus  que  2  kg.  750. 
Le  lait  de  femme  seul  ne  fut  pas  essayé,  faute  de  nourrices  hospitalières. 

Le  18  novembre,  je  fis  l'exploration  de  la  perméabilité  pylorique  en  ajoutant  un  peu  de 
poudre  de  charbon  au  lait;  la  poudre  de  charbon  se  retrouva  dans  les  matières  fécales  dures 
et  peu  abondantes. 

En  présence  de  ces  vomissements  incoercibles  datant  de  la  naissance,  il  était  difficile  de 
ne  pas  penser  à  un  rétrécissement  congénital  du  pylore;  mais,  vu  la  tension  habituelle  de 
la  paroi  abdominale  à  cause  des  cris,  on  ne  pouvait  pratiquer  aucune  palpation  efficace.  Le 
ventre  était  plutôt  rétracté  et  rien  ne  faisait  présumer  une  dilatation  gastrique. 

Néanmoins,  devant  l'insuccès  de  toutes  les  médications,  je  demandai  à  mon  collègue 
M.  Broca  de  bien  vouloir  faire  une  laparotomie  exploratrice  et  une  pyloroplastie  s'il  y  avait 
lieu.  Malgré  le  mauvais  état  de  l'enfant,  M.  Broca  y  consentit;  il  ne  trouva  pas  d'épaississe- 
ment  anormal  dans  la  région  pylorique  et  referma  l'abdomen.  L'enfant  succomba  le  même 
jour,  27  novembre,  à  4  heures. 

A  l'autopsie,  le  28  novembre,  on  constate  que  l'estomac  est  très  réduit  dans  sa  capacité 
cadavérique  :  30  centimètres  environ;  il  semble  celui  d'un  nouveau-né.  Il  y  a  un  épaississe 
ment  très  marqué  de  la  paroi  gastrique,  qui  est  ferme,  dans  toute  l'étendue  de  l'organe. 
La  musculeuse  semble  être  spécialement  hypertrophiée  ;  cela  apparaît  sur  des  coupes  micros- 
copiques faites  par  M.  Ferrand,  interne  aux  Enfants- Assistés.  Le  pylore  ne  paraît  pas  spé- 
cialement intéressé  par  l'épaississement. 


CHAPITRE   XX 


LA    \fALEUR    PROPHYLACTIQUE    DU    LAIT    STERILISE 

CONTRE  LES  DIARRHÉES  ESTIVALES  —  LA  DIÈTE    HYDRIQUE  —  l'eAU  DE  RIZ 

LES    BOUILLONS    DE    LÉGUMES,    LEURS    INCONVÉNIENTS 


Sommaire.  —  Les  diarrhées  estivales,  leur  gravité,  leur  atténuation  par  le  lait  stérilisé. — Sta- 
tistique des  diarrhées  estivales  à  la  Goutte  de  lait  de  Belle  ville;  abaissement  de  la  mor» 
talité.  —  Formules  des  divers  bouillons  de  légumes,  analyse  de  leur  contenu.  —  L'eau 
de  riz.  —  La  diète  hydrique;  accidents  causés  par  l'usage  prolongé  des  bouillons  de  lé- 
gumes et  par  la  privation  de  lait. 


Les  diarrhées  estivales  acquièrent,  l'été  et  surtout  dans  les  années  très 
chaudes,  un  haut  degré  de  fréquence  et  même  de  gravité,  spécialement  chez  les 
nourrissons  au  biberon.  La  morbidité  et  la  mortalité  atteignent  leur  acmé  dans 
le  courant  de  juillet.  Toutes  les  courbes  graphiques  dressées  non  seulement  en 
Europe,  mais  aussi  dans  le  Nouveau-Monde,  en  France  par  Ollivier  et  Budin, 
en  Allemagne  par  Baginsky,  en  Amérique  par  Siebert  et  Emmet  Holt,  etc., 
concordent  pour  démontrer  l'influence  nocive  des  chaleurs  sur  les  fonctions 
gastro-intestinales  des  jeunes  enfants. 

On  sait  que  les  nourrissons  au  sein  n'échappent  pas  aux  diarrhées  esti- 
vales, mais  ceux  au  biberon  sont  plus  souvent  atteints  et  aussi  plus  grave- 
ment; leur  vie  court  de  plus  grands  dangers. 

La  stérilisation  du  lait  a,  nous  pouvons  l'affirmer,  complètement  modi- 
fié l'évolution  et  la  gravité  des  diarrhées  estivales,  .ladis  les  enfants  au  bibe- 
ron payaient  un  large  tribut  à  la  gastro-entérite  pendant  les  chaleurs,  et 
mouraient  en  grand  nombre,  emportés  par  le  choléra  infantile,  parce  qu'ils 
ingéraient  des  laits  fermentes  et  altérés  sous  l'influence  de  la  haute  tem- 
pérature extérieure.  La  mortalité  était  énorme,  surtout  dans  les  grandes  villes 
où  l'adduction  du  lait  frais  et  yur  est  si  difficile. 

Il  est  vrai  que  nous  /ic  pouvons  pas  éviter  les  diarrhées  estivales  aux 
enfants  nourris  au  lait  stérilisé;  mais  nous  ne  connaissons  pas  non  plus  le 
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moyen  de  prémunir  les  nourrissons  au  sein.  Par  contre,  ce  qui  est  essentiel, 
c'est  qu'en  faisant  usage  de  lait  stérilisé  dans  de  bonnes  conditions,  nous 
avons  atténué  les  diarrhées  estivales  dans  leur  évolution  au  point  de  les 
rendre  tout  à  fait  bénignes. 

Quel  est  le  mécanisme  do  ces  diarrhées?  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  à  cet 
-égard.  Comme  le  lait  des  enfants  nourris  au  sein  est  privé  de  germes  et  comme 
sa  composition  varie  peu,  il  est  bien  probable  que  les  gastro-entérites  dans  ces 
circonstances  tiennent  à  des  modifications  survenant  dans  le  tube  digestif  des 
nourrissons.  On  a  dit  qu'il  s'agissait  de  l'exaltation  de  la  virulence  de  cer- 
tains microorganismes  de  la  flore  gastro-intestinale?  Le  lait  stérilisé  indus- 
triellement surchauffé  à  108»  que  nous  manions  dans  nos  Gouttes  de  lait  de 
Paris  est  aussi  stérile  que  le  lait  de  femme;  néanmoins  les  nourrissons  qui 
l'absorbent  au  biberon  sont  aussi  beaucoup  plus  sujets  à  la  diarrhée  pendant 
les  chaleurs  que  pendant  les  froids.  L'élévation  anormale  de  la  température 
atmosphérique  agit  donc  certainement  sur  l'état  fonctionnel  du  tube  diges- 
tif des  enfants  ;  s'ils  ingèrent  alors  un  lait  fermenté  ou  toxique,  il  y  a  de  grands 
risques  de  les  voir  contracter  des  gastro-entérites  graves. 

L'atténuation  des  diarrhées  estivales,  sinon  dans  leur  fréquence,  du  moins 
dans  leur  gravité,  est  un  des  plus  grands  bienfaits  de  la  stérilisation  du  lait. 
Tous  les  pédiatres,  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger,  sont  d'accord  pour 
reconnaître  que  l'évolution  des  gastro-entérites  saisonnières  a  été  complè- 
tement m.odifiée  par  l'introduction  de  la  stérilisation  et  de  l'asepsie  dans  l'al- 
laitement artificiel.  C'est  là  un  admirable  progrès  qui  a  permis  de  sauver  des 
milliers  de  vie  dans  la  première  enfance. 

C'est  cette  atténuation  extrême  des  diarrhées  estivales,  ces  dernières 
années,  qui  nous  rend  compte  de  l'abaissement  progressif  des  décès  par 
gastro-entérite  à  Paris,  surtout  depuis  1890,  époque  où  l'on  a  commencé  de 
manier  le  lait  stérilisé.  Le  taux  de  la  mortalité  infantile  a  baissé  de  près  de 
un  quart  en  quinze  ans  surtout  à  cause  de  la  réduction  des  décès  par  diarrhée, 
comme  on  peut  s'en  rendre  compte  en  consultant  les  tableaux  de  M.  Jacques 
Bertillon  (1). 

La  diarrhée  est  une  maladie  assez  facile  à  reconnaître  aussi  bien  pour 
les  parents  que  pour  le  médecin,  et  les  causes  d'erreur  sur  ce  chapitre  dans  la 
statistique  sont  minimes.  Sans  doute,  d'autres  mesures  pour  la  protection  de 
Paris  ont  été  prises  par  la  municipalité;  mais  il  est  incontestable  que  l'abais- 
sement de  la  mortalité  par  diarrhée  est  imputable  à  la  stérilisation  du  lait. 

Nous  croyons  devoir  nous  étendre  sur  ce  sujet  capital  et  fournir  les  do- 
cuments détaillés  que  nous  avons  pu  recueillir  avec  un  de  mes  collaborateurs 
et  amis,  le  D^"  Paul  Roger,  sur  la  population  infantile  qui  fréquente  notre 
Goutte  de  lait  de  Belleville. 

Dès  1898,  nous  avons  essayé  de  fixer  les  caractères  cliniques  des  diar- 
rhées estivales  chez  les  nourrissons  alimentés  au  lait  stérilisé  industrielle- 
ment (2).  Déjà  nous  avions  noté  la  fréquence  des  troubles  gastro-intestinaux 

(î)  Voir  les  tableaux  statistiques  au  chapitre  de  la  Mortalité  infantile. 

(2)  Les  diarrhées  estivales  et  le  lait  stérilisé  à  Paris,  par  G.  Variot.  (Journal  de  Clinique  et  de  Théra- 
peutique infantiles,  22  sept.  1898.) 
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et  la  bénignité  habituelle  de  ces  flux  diarrhéiques  qui  cédaient  en  quelques 
jours  à  la  diète  hydrique,  aux  lavages  de  l'intestin,  à  rhypoalimentation 
lactée,  avec  addition  d'eau  de  riz  ou  d'eau  de  chaux.  En  1904  nous  avons 
vérifié  sur  une  plus  grande  échelle  ces  données  cliniques.  Presque  jamais  nous 
n'avons  vu  les  diarrhées  estivales  chez  nos  enfants  au  biberon  s'accompa- 
gner de  phénomènes  d'algidité  ni  de  collapsus  comme  dans  le  choléra  infan- 
tile. Dans  les  diarrhées  du  lait  stérilisé,  le  faciès  de  l'enfant  reste  bon,  l'œil 
est  vif,  la  circulation  périphérique  est  normale;  malgré  le  flux  intestinal  qui 
peut  être  abondant,  répété,  l'état  général  n'apparaît  pas  comme  grave.  D'ail- 
leurs les  accidents  s'arrêtent  très  vite  avec  la  diète  hydrique. 

L'un  des  grands  avantages  de  ce  traitement  est  la  simplicité  ;  la  plupart 
des  mères  avaient  déjà  mis  leur  nourrisson  à  l'eau,  comme  elles  disent,  avant 
même  de  les  rapporter  à  la  Goutte  de  lait.  Il  est  exceptionnel  que  les  diar- 
rhées dans  ces  circonstances  prennent  une  allure  traînante  et  tenace;  en 
quelques  jours  les  fonctions  gastro-intestinales  reprennent  leur  cours  nor- 
mal. Nous  recommandons  avec  sévérité  d'éviter  la  suralimentation  pendant 
ce   temps. 

Un  excellent  procédé  pour  apprécier  l'importance  de  la  diarrhée  et  pour 
en  suivre  la  durée,  est  de  relever  les  variations  de  poids  sur  les  fiches  hebdo- 
madaires. Si  nous  remarquons  un  fort  abaissement  du  poids  d'une  pesée  à 
l'autre,  c'est  que  la  diarrhée  a  été  forte,  qu'il  y  a  eu  des  selles  vertes,  que  les 
vomissements  ont  accompagné  la  diarrhée,  etc..  Si,  au  contraire,  nous  notons 
une  perte  de  poids  légère,  c'est  que  le  flux  intestinal  a  été  fugace. 

Un  bon  nombre  de  nos  enfants  au  biberon,  malgré  la  diarrhée,  ne  per- 
daient pas  de  poids;  ils  restaient  stationnaires  pendant  une  quinzaine  de 
jours;  quelques  autres  continuaient  de  s'accroître  en  poids  malgré  des  déjec- 
tions liquides  assez  fréquentes.  Ces  derniers  nourrissons  se  rapprochaient  des 
enfants  au  sein  chez  lesquels  la  diarrhée  estivale  fait  baisser  à  peine  le  poids 
en  général. 

Par  ce  caractère  encore,  les  diarrhées  estivales  en  rapport  avec  le  lait 
stérihsé  se  rapprochent  donc  des  diarrhées  des  enfants  au  sein,  et  elles  en 
ont  généralement  l'évolution  et  la  bénignité. 

La  proportion  des  diarrhées  a  été  la  suivante,  d'après  les  divers  modes 
d'allaitement    : 


20  diarrhées  pour     75  enl'aHts  au  sein. 

76  —  138      —      au  biberon. 

13  —  61       —      à  l'allaitement  mixte. 


Les  enfants  au  biberon  ont  donc  eu  des  troubles  intestinaux  dans  la  pro- 
portion de  la  moitié  environ;  tandis  qu'un  tiers  à  peine  des  enfants  au  sein 
ont  été  atteints. 

Voici  les  documents  fournis  par  l'enquête  que  nous  avons  poursuivie  avec 
mon  collaborateur,  le  D''  Paul  Roger,  j)our  rechercher  pendant  les  mois  de  juin, 
juillet  et  août  1904,  la  projjortion  des  enfants  atteints  de  diarrhée  parmi  ceux 
qui  fréquciilèiciit  noire  Goutte  de  lait  de  HelNnille,  et  pour  fixer  les  carac- 
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tères  cliniques  de  ces  gastro-entérites,  et  calculer  la  mortalité  imputable  à 
cette  cause  pendant  ce  laps  de  temps. 

Le  nombre  de  ces  enfants  se  répartit  ainsi  : 

Nombre  total  :  274. 

Au-dessous  de  un  an  :  197  : 

Au  sein 69 

Au  biberon 82 

Mixte 46 

Au-dessus  de  un  an  :  77  : 

Au  sein 6 

Au  biberon 56 

Mixte 15 

Sur  ce  nombre  total  de  274  enfants  en  surveillance  et  fréquentant  notre 
Goutte  de  lait  pendant  les  trois  mois  de  juin,  juillet  et  août  1904,  nous  avons 
relevé  sur  les  fiches  d'inspection  hebdomadaire  109  diarrhées,  dont  73  chez  des 
enfants  au-dessous  de  1  an. 

Nombre  total  des  diarrhées  :  109. 
Au  sein  :  20  : 

Légères 16 

Plus  ou  moins  graves 3 

Avec  vomissements 1 

Au  biberon  :  76  : 

Diarrhées    égères 53 

Plus  ou  moins  graves 11 

Avec  vomissements 12 

Mixte  :  13  : 

Légères 12 

Avec  vomissements 1 

Durant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  1904,  nous  avons  eu  un  total  global 
de  11  décès  sur  les  274  enfants  en  observation  : 

Décès  :  11  : 

Par  broncho-pneumonie "  4 

Par  méningite 2 

Par  convulsions 1 

Par  diarrhée 4 

Ce  pourcentage  de  décès  paraîtra  peut-être  un  peu  élevé  pendant  ces  trois 
mois  d'été;  mais  nous  devons  rappeler,  pour  ceux  qui  l'ignorent,  que  la  plupart 
des  enfants  apportés  à  la  Goutte  de  lait  sont  en  mauvais  état,  à  leur  arrivée, 
plus  ou  moins  atrophiques,  et  que  nous  faisons  en  somme  l'élevage  d'une  majo- 
rité de  nourrissons  dont  l'allaitement  artificiel  a  été  manqué  initialement. 
Cette  population  infantile  est  radicalement  différente  de  celle  qui  constitue  les 
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consultations  de  nourrissons  dans  les  maternités;  les  enfants  au  sein  sont  là 
très  prédominants  comme  nombre  et  leur  surveillance  est  commencée  et  pour- 
suivie dès  la  naissance.  On  ne  doit  donc  pas  comparer  la  mortalité  ni  même  la 
morbidité  dans  des  milieux  si  distincts. 

Néanmoins  nous  voyons  que  la  mortalité  par  diarrhée  n'est  que  de  4  pour 
274;  en  analysant  cette  mortalité  globale  on  reconnaîtra  même  qu'elle  ne  nous 
est  que  partiellement  imputable. 

I.  —  0...  Paul,  est  un  garçon  de  3  mois  qui  ne  suivait  pas  la  Goutte  de  lait 
et  qui  a  été  apporté  le  6  juillet  1904  avec  une  gastro-entérite;  il  n'a  même  pas 
été  pesé  tant  son  état  était  grave.  Il  a  été  revu  par  le  D^  Dufestel,  le  11,  le  13  et 
le  18  juillet,  jour  de  sa  mort.  Sa  diarrhée  n'a  pas  cédé  à  l'emploi  du  lait  stéri- 
lisé, mais  elle  était  due  à  l'usage  du  lait  de  crémerie. 

(Ce  cas  pourrait  être  distrait  de  la  statistique  de  la  Goutte  de  lait.) 

II.  —  L...  Marie,  née  le  16  juillet  1904,  est  apportée  le  19  août  à  la  Goutte 
de  lait  pour  la  première  fois  avec  une  diarrhée  très  forte  à  laquelle  elle  a  suc- 
combé. Elle  n'a  été  vue  et  inspectée  qu'une  fois;  son  poids  sur  la  fiche  est  de 
3  kg.  570. 

(Ce  cas  devrait  aussi  être  distrait  de  la  Goutte  de  lait.) 

III.  —  G...  Albertine,  petite  jumelle  (l'autre  jumeau  est  mort),  est  apportée 
le  8  juillet  1904,  pesant  3  kg.  600,  à  l'âge  de  huit  mois.  La  mère  a  d'abord  tenté 
de  lui  donner  le  sein,  puis  du  lait  de  crémerie.  Elle  a  la  diarrhée  à  l'arrivée.  Diète 
hydrique,  puis  lait  stérilisé.  Les  poids  hebdomadaires  marqués  sur  la  fiche  sont 
les  suivants  : 

8  juillet 3  kg.  600 

15      — 3  kg.  970 

22      — 3  kg.  980 

29      — 3  kg.  800 

Nous  avons  appris  qu'elle  avait  succombé  le  1^^  août  à  la  diarrhée.  Cette 
enfant  nous  avait  été  apportée  avec  un  degré  extrême  d'atrophie,  et  n'a  pu  résis- 
ter à  la  diarrhée  estivale.  Elle  était  née  débile. 

IV.  —  B...  Paulette,  âgée  de  3  mois,  est  apportée  le  20  mai  1904  à  la  Goutte 
de  lait.  Son  poids  initial  est  de  4  kg.  110.  Elle  avait  reçu  un  mois  le  sein  de  sa 
mère  et  avait  ensuite  pris  du  lait  de  crémerie.  Elle  présente  un  aspect  un  peu 
cachectique  et  quelques  stigmates  cutanés  qui  font  suspecter  la  syphilis.  Le 
D""  Lazard  prescrit  du  sirop  de  Gibcrt. 

La  série  des  poids  lors  des  inspections  est  la  suivante  : 

20  mai 4  kg.  110 

27    — 't-  kg.  470 

8  juin 4  kg.  400 

10    — 4  kg.  720 

17     — 4  kg.  770 

1"  juillet .5  kg.  330 

8       —     5  kg.  400 

22       —     5  kg.  550 
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Depuis  lors,  l'enfant  échappe  complètement  à  notre  surveillance  et  n'est 
plus  présentée  à  notre  inspection:  nous  avons  appris  accidentellement  qu'elle 
avait  succombé  à  la  diarrhée  le  21  août,  c'est-à-dire  un  mois  après  la  dernière 
inspection  et  la  dernière  pesée.  Nous  ignorons  donc  les  circonstances  et  l'évo- 
lution de  cette  diarrhée  mortelle.  Donc,  même  en  imputant  sans  restriction 
ces  quatre  décès  à  notre  Goutte  de  lait  de  Belleville,  la  mortalité  globale  par 
diarrhée,  pendant  les  trois  mois  d'été  très  chauds  de  1904,  n'a  pas  excédé 
1,5  %  des  enfants  surveillés. 

Nous  n'hésitons  pas  à  attribuer  ce  chifYre  très  bas  de  la  mortalité  chez  nos 
nourrissons,  à  l'usage  exclusif  et  méthodique  du  lait  stérilisé  industriellement. 
Le  lait  que  nous  manions  à  Belleville  est  recueilli  en  Normandie,  pays  d'herbages, 
stérilisé  par  surchauffe  à  lOS'',  parfaitement  bouché  au  liège  paraffine  dans  des 
récipients  de  un  demi-litre  de  capacité. 

En  rebouchant  les  bouteilles  après  les  prélèvements  de  lait  pour  chaque 
tétée,  nous  n'avons  jamais  remarqué  que  la  stérilisation  fût  pratiquement 
compromise.  Chaque  femme  a  un  biberon  gradué  suivant  l'âge  de  l'enfant, 
qui  lui  sert  de  guide  pour  mesurer  les  quantités  de  lait  convenables,  et  des 
conseils  individuels  précis  sont  donnés  pour  les  rations  alimentaires. 

On  a  distribué  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  36.550  bouteilles  de  un 
demi-litre,  soit  18.225  litres  depuis  le  15  mai  jusqu'à  la  fin  d'août  1904. 

Sur  cette  quantité  de  bouteilles  de  lait  il  y  a  eu  environ  35  bouteilles  de  lait 
gâté,  soit  à  peine  1  p.  1000.  Dans  les  mois  ordinaires,  il  y  a  à  peine  une  bouteille 
de  lait  fermenté  ou  altéré  pour  2.000.  Ces  détails  sont  utiles  à  faire  connaître 
aux  médecins  qui  voudraient  manier  le  lait  stérilisé  industriellement  comme 
nous  le  faisons  depuis  1892  au  Dispensaire  de  Belleville. 

Le  bon  lait  stérilisé  ayant  une  si  grande  valeur  prophylactique  contre  les 
diarrhées  estivales  a  aussi  une  vertu  curative,  surtout  si  l'on  manie  les  laits  sur- 
chauffés à  108°  qui  ont  comme  inconvénient  habituel  de  déterminer  de  la  consti- 
pation chez  les  nourrissons  :  on  peut  donc  mettre  à  profit  cette  propriété  pen- 
dant les  chaleurs  et  recommander  alors  spécialement  l'emploi  des  laits  stéri- 
lisés industriellement  pour  combattre  la  tendance  aux  flux  intestinaux. 

La  stérilisation  méthodique  du  lait  a  fait  reléguer  dans  l'arsenal  théra- 
peutique du  passé  la  plupart  des  anciens  médicaments  plus  ou  moins  effi- 
caces contre  la  diarrhée.  Dans  ces  derniers  temps  cependant  on  a  beaucoup 
prôné  l'usage  du  bouillon  de  légumes  dans  les  gastro-entérites  aiguës  aussi 
bien  que  chroniques. 

Il  est  bien  difficile  d'expliquer  autrement  que  par  l'engouement  de  la  mode 
l'extraordinaire  vogue  du  bouillon  de  légumes  parmi  les  médecins  comme  dans 
le  public,  et  nous  sommes  obligés  de  nous  étendre  sur  ce  sujet  pour  rectifier  les 
préjugés  qui  ont  cours  actuellement  en  France. 


LES   BOUILLONS    DE    LÉGUMES,    L  EAU    DE    RIZ    ET    LA    DIETE    HYDRIQUE 

C'est  une  croyance  populaire  que  les  décoctions  de  légumes  frais  ont  une 
action  rafraîchissante  sur  le  tube  digestif. 

TRAITÉ   D'HYGIÈNE  INFANTILE.  31 
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On  donne  encore  du  bouillon  aux  herbes  pour  calmer  les  efTets  irritants  des 
purgatifs  sur  l'intestin.  Déjà  à  la  fin  du  xvii"  siècle,  Rosen  de  Rosenstein  con- 
seillait, dans  les  diarrhées  graves,  d'user  du  bouillon  aux  herbes  avec  épinards, 
cerfeuil,  endive  et  oseille;  il  conseillait  aussi  de  recourir  au  gruau  d'orge, 
d'avoine,  et  au  lait  de  beurre,  notre  babeurre  d'aujourd'hui  (1). 

Nos  herboristes  vendent  maintenant  des  jus  de  plantes  dépuratives  et 
rafraîchissantes,  et  nous  avons  rencontré  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 
des  femmes  de  la  classe  ouvrière  qui  ajoutaient  au  lait  dans  le  biberon,  de  l'eau 
de  mouron,  toujours  dans  le  but  de  rafraîchir  leurs  enfants. 

Le  terrain  étant  ainsi  préparé,  il  n'est  donc  pas  surprenant  que  le  bouillon 
dit  de  légumes  proposé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Méry,  agrégé  suppléant 
de  la  chaire  des  maladies  infantiles,  ait  été  accueilli  avec  confiance  par  les  mères 
pour  combattre  les  entérites. 

Voici  la  formule  qui  peut  être  considérée  comme  le  prototype  pour  préparer 
les  bouillons  de  légumes;  elle  est  distribuée  sur  des  feuilles  autographiées,  par 
M.  Méry,  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Supprimer  le  lait. 

Ne  donner  à  l'enfant  que  du  bouillon  de  légumes  préparé  selon  la  formule  suivante  : 

Eau 1  litre. 

Pommes  de  terre 65  grammes. 

Carottes 65        — 

Navets 25        — 

^Haricots  et  pois  secs 25        — 

Faire  cuire  pendant  trois  heures  et  ajouter  5  grammes  de  sel  en  ayant  soin  de  ramener 
la  quantité  au  litre. 

Passer  le  bouillon. 

Ensuite,  ajouter  une  cuillerée  à  café  de  farine  de  riz  pour  100  grammes  de  bouillon  et 
laisser  cuire  un  quart  d'heure  (2). 

Le  succès,  disons  même  la  vogue  tout  à  fait  extraordinaire  dans  le  public, 
de  cette  préparation  culinaire  cependant  tout  à  fait  primitive,  a  fait  trouver 
à  M.  Méry  des  imitateurs,  même  parmi  nos  collègues  des  hôpitaux. 

En  mettant  20  grammes  en  plus  ou  en  moins  de  navets  ou  de  carottes,  il 
n'était  pas  bien  difficile  de  modifier  la  formule  et  d'avoir  chacun  son  bouillon 
de  légumes. 

(1)  Rosen  de  Rosenstein,  Traité  des  Maladies  des  enfants.  Traduction  française  de  Lefebvro  de  Ville- 
brune,  p.  106. 

(2)  Voici,  par  comparaison,  la  recette  (hi  potage  aux  légumes  em[)runlée  à  la  Gaslronomie  pratique 
d'Ali-bab,  ouvrage  récent  et  déjà  célèbre  dans  le  inonde  de  l'art  culinaire. 

Pour  six  personnes,  prenez  : 
1.500  trr.  de  bouillon; 
500  gr.  de  cœur  de  chou  coupé  en  morceaux; 
500  gr.  de  carottes  coupées  en  rouelles; 
100  gr.  de  navets  cou[)és  en  roiuilles; 

f')0  gr.  fie  petits  pois  l'raîrheinent  écossés; 

f>0  gr.  de  haricots  verts  émincés; 

25  gr.  de  beurre;  , 

1")  gr.  de  farine; 
125  gr.  de  créine; 
Un  lUel  de  vinaigre,  sel,  i)oivro. 
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Cependant  M.  Coniby  s'est  écarté  notablement  de  la  formule  de  M.  Méry, 
et  il  a  adopté  pour  le  traitement  des  gastro-entérites  une  décoction  végétale 
connue  sous  le  nom  de  bouillon  de  légumes  secs.  L'ordonnance  ci-dessous, 
imprimée  à  la  machine  à  écrire,  est  distribuée  aussi  aux  mères  qui  fréquentent 
la  consultation  externe  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Nous  avons  donc  eu  ainsi  le  bouillon  de  légumes  frais  de  M.  Méry,  le  premier 
en  date,  et  le  bouillon  de  légumes  secs  de  M.  Comby. 


BOUILLON    DE    LEGUMES    SECS 

Gastro-entérites  infantiles. 

1"  Cesser  l'usage  du  lait  et  le  remplacer  par  la  décoction  végétale. 

2"  Donner,  chaque  trois  heures,  un  biberon  de  150  grammes  ou  une  tasse  de  200  à 
250  grammes  (suivant  l'âge)  de  la  décoction  végétale  pure  ou  additionnée  de  crème  d'orge  ou 
de  riz  (une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert).  Faire  une  bouillie. 

3°  Faire  bouillir  trois  heures  dans  3  litres  d'eau  une  cuillerée  à  soupe  (30  gr.)  de  : 

Blé 

Orge  perlé 

Maïs  concassé ,    ,      ,  , ,      , . 

^^    .     ^  )   bruts  ou  décortiques. 

Haricots  secs ' 

Pois  secs 

Lentilles 

lies  légumes  décortiqués  donnent  un  bouillon  plus  nourrissant.  A  la  fin  de  la  cuisson, 
ajouter  5  grammes  de  sel.  On  passe;  il  reste  environ  un  litre  de  bouillon  qu'on  ne  gardera 
pas  plus  de  vingt-quatre  heures. 

4°  Pour  les  enfants  sevrés,  on  pourra  faire  des  potages  plus  épais,  avec  riz,  semoule, 
tapioca,  pâtes,  etc.. 

Pour  nous  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  nutritive  du  bouillon  de 
légumes  de  M.  Méry,  nous  avons  prié  M.  Chevalier,  préparateur  au  laboratoire 
de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  vouloir  bien  en  faire  une  ana- 
lyse chimique  sommaire. 

Ce  bouillon  contient  pour  un  litre 

Matières  organiques  totales 4  gr.  50 

Matières  azotées 0  gr.  705 

Sels  minéraux 7  gr.  80 


Il  n'y  a  donc  en  réalité,  dans  cette  décoction,  qu'une  proportion  extrême- 
ment réduite  de  substances  organiques,  et  ce  serait  une  grave  erreur  d'admettre 
qu'il  peut  être  nourrissant. 

C'est  cependant  ce  que  croient  volontiers  les  mères  et  même  aussi  certains 
médecins 

J'ai  vu  dans  la  clientèle  plusieurs  enfants  inanitiés  par  l'usage  prolongé  de 
ce  bouillon  de  légumes  considéré  à  tort  comme  un  aliment  :  dans  un  cas,  un 
enfant  de  9  mois  était  hypoalimenté  au  point  que  chaque  soir  sa  température 
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s'abaissait  à  35,5  :  il  prenait  rependant  un  litre  de  bouillon  de  légumes  frais. 

Il  suffit  de  lui  rendre  une  quantité  convenable  de  lait  stérilisé  pour  que  la 
température  se  régularisât. 

Je  sais  bien  que  M.  Méry  a  pris  la  précaution  d'ajouter  à  son  bouillon  de 
légumes  une  cuillerée  à  café  de  farine  de  riz  pour  100  grammes.  IVIais  alors  nous 
revenons  à  l'eau  de  riz,  et  nous  ne  voyons  plus  guère  l'utilité  de  compliquer 
cette  décoction  en  ajoutant  des  légumes  variés. 

D'ailleurs,  n'est-il  pas  évident  à  première  vue  que  fixer  arbitrairement  la 
dose  de  carottes  à  65  grammes,  celle  de  navets  à  25  grammes,  pour  un  litre, 
c'est  introduire  la  posologie  là  où  elle  n'a  que  faire?  La  cuisinière  qui  met  une 
carotte,  une  pomme  de  terre,  ou  un  navet  dans  son  pot,  n'y  regarde  pas  de  si 
près,  et  son  bouillon  n'en  est  pas  plus  mauvais. 

Les  mères  soigneuses  aiment  à  ce  qu'on  leur  donne  des  instructions  très 
précises,  et  c'est  là  sans  doute  la  cause  de  la  vogue  du  bouillon  de  légumes  dans 
la  classe  aisée;  on  croit  à  tort  que  cette  précision  mathématique  dans  les  pro- 
portions de  légumes  a  une  importance  réelle. 

Quant  aux  mères  pauvres  qui  fréquentent  les  hôpitaux,  quand  on  leur 
remet  une  ordonnance  sur  laquelle  est  énumérée  une  série  de  légumes,  qu'il 
faut  peser  à  1  gramme  près,  elles  doivent  déplorer  amèrement  de  n'avoir  pas 
de  balance  chez  elles.  Elles  ne  peuvent  cependant  pas  aller  chaque  jour  chez 
le  pharmacien  pour  faire  peser  65  grammes  de  pommes  de  terre  et  25  grammes 
de  navets. 

Cette  remarque  montre  une  fois  de  plus  qu'il  faut  toujours  chercher  à  sim- 
plifier la  médecine  populaire. 

L'eau  de  riz. 

Nous  sommes  toujours  restés  fidèles  à  l'eau  de  riz  dans  le  traitement  des 
gastro-entérites  et  particulièrement  dans  les  diarrhées  estivales.  Cette  décoction, 
surtout  riche  en  amidon,  est  d'une  préparation  extrêmement  simj)le;  il  suffit 
pour  l'obtenir  de  faire  bouillir  deux  cuillerées  à  soupe  de  riz  dans  un  litre  d'eau 
pendant  une  heure. 

Voici,  d'après  M.  Chevalier,  préparateur  à  la  Faculté,  quelle  est  la  teneur 
de  l'eau  de  riz  en  principes  fixes. 

Eau  de  riz. 

Eau  de  riz  avec  50  grammes  de  riz  par  lilre  dCau  addilioiuu'e  do  i  giuiniiies  do  sel. 

Extrait  sec  à  100°  après  filtration  sur  une  étamiiie,8  à  17  grammes  par  litre,  très  variable 
suivant  la  qualité  du  riz  et  suivant  la  manière  dont  on  lo  l'ait  cuiiv.  Les  riz  glacés  fournissent 
un  extrait  plus  important. 

Par  liltratioii  sur  jjapier  (Chardin. 

Extrait  à  100",  :i,M)  environ;  une  partie  de  cidoruro  do  sodium  reste  fixée  sur  le  riz. 

L'extrait  est  constitué  en  grande  partie  par  de  l'amidon  hydraté  ou  partiellement  solu- 
bilisé. Il  ne  contient  (|iriiiic  très  faible  ((uaiitité  do  inalièros  azotées  et  de  sels. 

Lorsqu'un  enfant  est  atteint  d'une  diarrliéo  intense,  nous  su|)primons  entiè- 
rement le  hjit  cl   nous  rcrii[)I;i(;ons  h.'s  tété(>s  par  des  prises  d'eau  de  riz;  nous 
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faisons  donner  en  outre  des  lavements  matin  et  soir  avec  une  poire  en  caout- 
chouc cliargée  d'eau  de  riz.  Depuis  longtemps  nous  avons  renoncé  à  faire  péné- 
trer profondément  des  sondes  en  gomme  dans  l'S  iliaque  et  dans  le  côlon;  la 
muqueuse  de  ces  régions  est  très  vascularisée  au  cours  des  entérites  graves,  et 
le  contact  des  sondes  pourrait  être  offensif. 

Sauf  le  cas  où  les  enfants  vomissent  et  où  nous  administrons  par  cuillerées 
à  soupe  la  solution  de  citrate  de  soude  à  5  p.  300,  nous  ne  prescrivons  aucun 
médicament,  surtout  aucune  préparation  opiacée.  La  plupart  des  gastro-enté- 
rites doivent  être  considérées  comme  des  toxi-infections  d'origine  alimentaire, 
et  il  est  préférable  de  laisser  les  évacuations  intestinales  s'effectuer  librement 
que  de  paralyser  par  l'opium  les  contractions  du  tube  digestif.  La  meilleure 
manière  d'éviter  la  résorption  des  poisons  intestinaux  est  de  laisser  libre  cours 
à  la  diarrhée. 

Il  est  bien  probable  que  l'action  sédative  de  l'eau  de  riz  sur  la  muqueuse 
digestive  est  due  à  l'amidon  cuit  qu'elle  contient;  mais  son  efficacité  dans  les 
gastro-entérites,  connue  de  temps  immémorial,  est  absolument  incon- 
testable. 

Nous  prolongeons  l'usage  exclusif  de  l'eau  de  riz  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  suivant  la  gravité  du  cas  et  suivant  l'apparence  des 
selles;  puis  nous  commençons  par  faire  ajouter  prudemment  à  l'eau  de  riz  un 
tiers  de  lait  stérilisé,  puis  la  moitié,  les  deux  tiers,  et  nous  revenons  ainsi  gra- 
duellement à  l'alimentation  antérieure  (1).  Cette  pratique  extrêmement  simple 
nous  a  réussi  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et,  durant  l'été,  à  la  Goutte  de 
lait  de  Belleville,  notre  mortalité  par  diarrhée  estivale  n'a  pas  atteint  2  %  ces 
dernières  années,  suivant  les  statistiques  relevées  par  nous  et  par  le  D^  Paul 
Roger  sur  des  centaines  de  nourrissons,  dont  un  bon  nombre  cependant  nous 
ont  été  apportés  en  état  d'atrophie,  à  la  suite  de  gastro-entérite  chronique. 

La  diète  hydrique.  —  La  reprise  de  V alimentation 
dans  les  gastro-entérites. 

Étant  donnée  la  quantité  extrêmement  faible  de  principes  fixes  dans  l'eau 
de  riz,  son  emploi  exclusif  pendant  un  jour  ou  deux,  au  cours  des  gastro- 
entérites, équivaut  à  peu  près  à  la  diète  hydrique  proprement  dite.  Celle-ci  con- 
siste à  ne  donner  à  l'enfant  que  de  l'eau  pure  bouillie  ou  stérilisée  pour  éviter 
d'introduire  dans  le  tube  digestif  aucune  substance  fermentescible. 

Dans  les  formes  très  graves  de  gastro-entérites,  cette  diète  rigoureuse  peut- 
être  nécessaire,  mais  elle  est  très  difficile  à  faire  accepter  par  les  mères  pour  peu 
qu'on  la  prolonge  :  c'est  là  ce  qui  a  fait  la  fortune  des  bouillons  de  légumes 
compliqués  que  l'on  a  .substitués,  à  tort  selon  nous,  à  l'eau  de  riz  qui  remplit 
les  mêmes  indications  et  qui  a  fait  ses  preuves  de  tout  temps  et  en  tous  pays. 

Bon  gré  mal  gré,  il  faut  que  nous  tenions  compte  de  l'état  d'esprit  du  public 
dans  les  questions  d'hygiène,  et  nous  avons  beaucoup  de  peine  à  lui  faire 

(1)  Nous  réservons  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  ou  do  plasma  de  Quinton  pour  les 
cas  graves  de  choléra  infantile. 
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admettre  que  l'eau  pure  puisse  être  une  médication  suffisante  pour  une  maladie 
grave  du  tube  digestif.  L'eau  de  riz  a  l'avantage  de  paraître  une  boisson  ali- 
mentaire, et  il  était  vraiment  bien  inutile  de  compliquer  la  décoction  du  riz  par 
l'addition  de  morceaux  de  carotte  ou  de  navet  pesés  à  1  gramme  près.  Nous 
sommes  obligés  dans  la  pratique  de  faire  des  concessions  aux  habitudes  et  aux 
préjugés  populaires,  et  bon  nombre  d'infusions,  de  décoctions  de  plantes  n'agis- 
sent guère  autrement  que  i)ar  l'eau  chaude. 

Beaucoup  de  médecins,  à  la  suite  des  accidents  de  gastro-entérite,  main- 
tiennent les  enfants  à  la  diète  durant  une  semaine  ou  plus  et  croient  les  sus- 
tenter suffisamment  en  leur  faisant  absorber  des  bouillons  de  légumes  dont 
la  valeur  alimentaire  est  presque  nulle,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  : 
dans  l'immense  majorité  des  cas  il  ne  nous  a  pas  semblé  nécessaire  de  prolonger 
la  privation  absolue  de  lait  au  delà  de  deux  ou  trois  jours,  lorsque  les  nour- 
rissons sont  allaités  au  lait  surchauffé  ou  homogénéisé. 

On  ajoute  d'abord  un  tiers  de  lait  à  l'eau  de  riz,  puis  la  moitié  le  lendemain, 
les  deux  tiers  le  troisième  jour,  etc.,  en  tenant  compte  de  l'aspect  et  surtout 
de  la  fréquence  des  déjections.  Dans  l'allaitement  au  sein,  on  réduira  le  temps 
des  tétées  et  on  remplacera  une  tétée  sur  deux  par  une  prise  d'eau  de  riz.  La 
crainte  des  fermentations  intestinales  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  faire  inanitier 
les  enfants. 

C'est  une  erreur  grave  de  croire  qu'on  doive  attendre  que  les  selles  aient 
repris  un  aspect  normal  avant  qu'on  rende  du  lait  au  nourrisson.  Il  faut  que 
Ton  sache  que  les  déjections  de  l'enfant  qui  est  privé  de  lait  et  qui  ne  prend 
que  du  bouillon  de  légumes  sont  plus  ou  moins  brunes,  parfois  verdâtres,  et 
même  glai-reuses.  Ce  sont  les  caractères  habituels  des  déjections  dans  l'inani- 
tion (1). 

Nous  croyons  devoir  mettre  en  garde  les  médecins  contre  l'emploi  intem- 
pestif et  trop  prolongé  des  bouillons  de  légumes,  que  l'on  considère  à  tort 
comme  nutritifs  et  que  l'on  substitue  au  lait  dans  l'alimentation  infantile. 
Voici  un  fait  très  probant  dans  cette  direction  : 

Accidents  graves  provoqués  par  la  privation  de  lait  et  V usage  prolongé  de  bouillon  de  légumes 
salé  chez  un  nourrisson  eczémateux,  llypotrophie.  Anasarque  et  ascite.  Purpura.  Tétanie. 
Guérison  rapide  par  le  retour  à  V a  imentation  lactée  (2). 

Le  22  novembre  1908, on  m'amenail  dans  mon  cabinel  un  nourrisson  dudépai'lenuMitde 
la  Côte-d'Or,  âgé  de  quinze  mois  environ,  atteint  d'un  eczéma  pour  lequel  il  était  en  traite- 
ment. 

Les  parents  sont  jeunes  et  bien  portants. 

C'était  un  preminr-né,  il  pesait  ,'{  kg.  750  on  venant  au  monde  et  fut  nourri  au  soin  par 
sa  mère.  La  grand'mère  maternelle,  qui  est  un  pou  obèso,  et  la  mère  ollo-mème  auraient  souf- 
fert d'une  gourme  tenace  dans  leur  première  enfance. 

C'est  à  six  mois  que  l'eczéma  commença  de  so  manifester  au  visage  :  un  médecin  conseilla 
alors  de  substituer  le  lait  de  vache  à  rallaitomont  au  soin.  Mais  l'oczéma  persista  et  Tonfant 
se  dév(!lo[if)ait  assez  bien  néanmoins.  On  alla  |)ron(lro  à  Lyon  l'avis  d'un  spécialiste  (jui 
ordonna  le  lait  d'ânesse  (it  l'eau  de  Vichy,  mais  toujours  sans  succès  contre  l'éruption. 

(1)  Voir  le  cliaf)ilr(!  SumUmcntcitioit  cl  Innnilion,  j).  UUft. 

(2)  (loiniiiiiriic.it ion  \\  la  Socii'li'  iinnlicalc  des  llùpil.iu\,  jiar  M.  (1.  X'ariot  (.">  février  l'JO'J). 
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Dans  le  commencement  de  juillet,  diarrhée  très  grave;  on  mit  l'enfant  à  la  diète  et  au 
bouillon  de  légumes  et  il  survécut. 

En  présence  de  cet  eczéma  persistant  et  de  cette  diarrhée  estivale,  le  médecin  traitant, 
considérant  le  lait  «  comme  un  toxique  pour  cet  enfant  »,  le  proscrivit  entièrement  de  son  ali- 
mentation. 

Depuis  le  mo.s  de  juillet  jusqu'au  23  novembre,  ce  nourrisson  ne  reçut  plus  que  des 
bouillons  de  légumes  frais  ou  secs  ou  des  bouillons  faits  avec  du  poulet  ou  du  bœuf  et  salés. 
On  ajoutait  à  ces  bouillons  un  peu  de  farine  de  riz,  de  lentilles,  d'avoine,  etc. 

Les  effets  de  ce  régime  suivi  très  strictement  furent  les  suivants  :  d'abord  l'enfant  mai- 
grit très  rapidement;  il  présente  néanmoins  des  poussées  d'eczéma  au  visage  qui  alternent 
avec  des  crises  diarrhéiques. 

C'est  le  l^''  août  (d'après  le  journal  très  bien  tenu  de  la  mère)  que  l'enfant  commença 
de  présenter  de  l'enflure  aux  membres,  enflure  qui  se  généralisa  par  tout  le  corps  et  qui  dis- 
parut après  une  diarrhée  très  forte  qui  dura  quelques  jours. 

Toutes  les  trois  semaines  environ,  on  voit  se  succéder  alternativement  l'anasarque  et  la 
diarrhée. 

Le  16  août  l'enfant  commença  d'avoir  les  mains  crispées  et  on  s'aperçut  que  les  jambes 
étaient  raides  et  les  orteils  rétractés  en  flexion. 

La  dernière  poussée  d'anasarque  a  commencé  de  se  produire  le  6  novembre;  elle  était  à 
son  summum,  lorsque  je  vis  l'enfant  à  Paris  pour  la  première  fois  le  23  novembre. 

Le  visage  est  très  bouffi,  mais  la  peau  des  joues  est  pâle;  elle  est  épaissie  et  rugueuse 
comme  celle  du  pavillon  des  oreilles  et  du  cuir  chevelu. 

Les  mains  sont  absolument  déformées  par  l'œdème,  les  pouces  sont  fortement  fléchis 
dans  la  paume.  C'est  le  type  de  la  main  d'accoucheur.  La  peau  du  thorax  est  aussi  œdé- 
matiée,  mais  elle  présente,  en  outre,  plusieurs  taches  purpuriques  de  l'étendue  d'un  sou, 
dans  les  régions  latérales. 

L'abdomen  est  dilaté,  dur,  œdémateux,  et  la  percussion  permet  d'y  constater  une  notable 
quantité  d'ascite. 

C'est  aux  fesses,  aux  bourses,  aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux  pieds  que  l'infiltration  est  le 
plus  marquée  :  tous  les  plis  sont  efïacés,  le  doigt  détermine  une  profonde  cupule. 

Un  érythème  intense  siège  aux  fesses,  aux  bourses,  à  la  verge  et  à  la  face  interne  des 
cuisses,  et  la  peau  est  dure  et  épaissie. 

Les  cuisses,  surtout  la  gauche,  sont  fortement  fléchies  sur  l'abdomen;  il  est  à  peu  près 
impossible  de  défléchir  cette  dernière.  Les  pieds  sont  immobilisés  par  les  fléchisseurs  des 
jambes  et  les  orteils  sont  fixés  en  grifi'e,  le  gros  orteil  déjeté  en  dehors  au-dessous  des  autres. 

L'enfant  est  très  agité,  pousse  des  plaintes  incessantes,  se  jette  avec  avidité  sur  les  tasses 
de  bouillon  qu'on  lui  présente. 

Il  n'a  pas  d'albumine  dans  les  urines.  La  température  rectale  est  normale,  d'ailleurs  il 
n'a  jamais  eu  de  fièvre. 

Je  redonnai  immédiatement  le  lait  à  cet  enfant  qui  en  était  privé,  par  prises  de  150  gram- 
mes toutes  les  trois  heures. 

Une  prise  de  lait  homogénéisé  Lepelletier,  surchauffé  à  108",  et  additionné  d'une  cuillerée 
à  soupe  de  la  solution  de  citrate  de  soude  à  5  grammes  pour  300  grammes  d'eau  distillée  et 
alternativement  une  prise  de  lait  frais  du  lactarium  de  Versailles  trait  aseptiquement.  Je  fis 
prendre, en  outre,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  de  jus  d'orange;  dès  ce  jour,  je  donnai  une 
bouillie  d'avoine  claire  faite  au  lait  le  matin,  et  une  purée  de  pommes  de  terre  au  lait  à  midi. 

Après  trois  jgurs,  j'ajoutai  le  soir  une  purée  de  marrons  au  lait.  L'enfant  absorbait  ainsi 
plus  d'un  litre  de  lait  dans  les  vingt-quatre  heures  pur  ou  en  potages. 

Je  prescrivis  un  grand  bain  d'amidon  tous  les  jours,  des  onctions  matin  et  soir  sur  l'éry- 
thème  avec  : 

Vaseline 100  grammes. 

Oxyde  de  zinc 8        — 

et  sur  la  peau  squameuse  et  dure  du  visage  et  du  cuir  chevelu,  je  fis  faire  des  onctions  avec 
de  la  glycérine  neutre. 
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L'enfant  semble  vraiment  affamé; il  tend  les  mains  et  pousse  des  cris  dès  qu'il  voit  le 
biberon  où  la  petite  casserole  où  l'on  chauffe  ses  aliments.  Il  n'a  pas  vomi  une  seule  fois  et 
tout  de  suite  il  utilise  bien  ses  aliments;  ses  déjections  ont  une  coloration  à  peu  près  normale, 
elles  étaient  auparavant  brunâtres  et  glaireuses. 

Dès  lors,  il  cesse  de  se  plaindre  et  il  dort  la  nuit.  L'œdème  disparaît  assez  vite  et  sans 
crise  diarrhéique  ;  il  n'a  que  deux  à  trois  selles  en  vingt-quatre  heures. 

Le  3  décembre  l'anasarque  a  presque  entièrement  disparu,  soit  dans  l'espace  de  onze 
jours  :  le  poids  net  n'est  que  de  6  kg.  350. 

Dès  lors,  les  troubles  vont  s'amendant  rapidement;  je  fais  quelques  injections  d'eau  de 
mer  isotonique  de  Quinton,  10  ce.  et  espacées. 

La  contracture  du  pouce  cède  vers  le  6  décembre  et  l'enfant  commence  de  se  servir  de 
ses  mains,  de  s'amuser,  il  est  gai,  sourit  à  ses  parents  et  réclame  constamment  à  manger  : 
son  érythème  fessier  a  disparu. 

Le  20  décembre,  l'enfant  pèse  7  kg.  280,  et  sa  taille  est  de  71  centimètres  :  il  a  donc  gagné 
930  grammes  en  dix-sept  jours,  et  3  centimètres  en  moins  d'un  mois. 

L'eczéma  du  visage  reparaît  notablement  aux  joues  et  aux  oreilles,  mais  non  sur  le  reste 
du  corps. 

On  espace  les  injections  de  plasma  de  Quinton  qui  paraissent  produire  un  peu  de  constipa- 
tion malgré  l'usage  des  bouillies  au  lait  avec  les  farines  grasses  d'avoine,  de  maïs  ou  de  seigle. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  on  est  obligé  de  recourir  à  de  petits  lavements  de 
séné  pour  régulariser  les  déjections,  mais  l'état  général  reste  excellent;  l'enfant  a  toujours 
un  très  fort  appétit;  il  prend  avec  avidité  son  lait,  ses  purées  et  ses  bouillies.  L'eczéma  a 
reparu  au  visage  et  non  sur  le  reste  du  corps;  l'érythème  qui  était  si  intense  aux  fesses  et 
aux  bourses  a  définitivement  disparu. 

Le  3  janvier  1909  l'enfant  quitte  Paris  pesant  7  kg.  960  et  ayant 72  centimètres  détaille. 
Il  avait  donc  gagné  4  centimètres  de  taille  en  six  semaines,  et  1.600  grammes  de  poids  en 
un  mois,  car  son  accroissement  pondéral  partait  de  6  kg.  350,  le  3  décembre  1908. 

J'ai  eu  depuis  lors  des  nouvelles  de  l'enfant  par  mon  confrère  et  ami,  le  D''  Bouley  (de 
Beaune),  qui  l'a  soigné  pour  un  petit  abcès  du  périnée  qui  est  déjà  fermé. 

Le  5  février,  le  poids  était  de  8  kg.  500  et  la  taille  de  75  centimètres;  les  parents  consi- 
dèrent leur  enfant  comme  guéri,  bien  qu'il  conserve  encore  de  l'eczéma  au  visage.  J'ai  con- 
seillé de  refaire  quelques  injections  d'eau  de  mer  isotonique.  J'ai  appris  depuis  que  l'enfant 
marchait  seul. 

Il  n'est  pas  douteux  que  tous  les  accidents  graves  présentés  par  ce  nourrisson,  et  spécia- 
lement l'anasarque  et  la  tétanie,  ne  soient  dus  à  la  privation  absolue  du  lait  et  à  l'usage 
prolongé  du  bouillon  salé.  Il  a  suffi,  en  effet,  de  redonner  du  lait  à  cet  enfant,  d'en  faire  la 
base  de  son  alimentation,  pour  faire  disparaître  d'abord  l'anasarque  et  ensuite  la  tétanie 
qui  se  rattachait  aux  troubles  fonctionnels  du  tube  digestif.  L'état  d'iiypotrophie,  68  centi- 
mètres à  quinze  mois  (taille  d'un  enfant  de  dix  mois),  était  manifestement  dû  à  l'insuffisance 
de  l'alimentation,  puisque  l'accroissement  a  été  ensuite  extrêmement  rapide. 

L'anasarque  doit  être  expliquée  par  l'hydratation  des  tissus  sous  l'influence  des  bouillons 
de  légumes  salés  ingérés  à  la  dose  de  2  litres  par  jour.  Ces  décocti(tns  do  légumes  ne  con- 
tiennent qu'une  quantité  insignifiante  de  substances  alimentaires,  comme  l'a  prouvé 
M.  le  D'  Chevalier  par  des  analyses  faites  à  notre  instigation  en  1907.  (Voir  plus  haut.) 

Dans  la  formule  proposée  par  M.  Méry,on  doit  ajouter  5  grammes  de  chlorure  de  sodium 
par  litre  en  plus  des  légumes  suivants  : 

Pommes  de  terre 65  grammes. 

Carottes 65        — 

Navets 25        — 

Haricots  secs 25        — 

J'ai  déjà  fait  remarcpier  que  la  posologie  des  légumes,  inapplicable  pour  les  gens  du 
peuple  (pii  n'ont,  pas  de  balance,  était  bien  inutile  :  les  ménagères  n'y  regardent  pas  à 
quelques  grammes  et  savent  faire  les  bouillons  de  légimies. 
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Récemment,  MM.  Heim  et  John  (de  Budapest)  ont  appelé  l'attention  sur  le  rôle  impor- 
tant du  chlorure  de  sodium  et  du  bicarbonate  de  soude  (5  grammes  de  chaque  pour  1  litre 
d'eau)  pour  expliquer  l'efficacité  de  la  diète  liydrique  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

Ils  estiment  que  l'absorption  de  ces  solutions  salines  contribue  à  empêcher  la  déshy- 
dratation des  tissus,  à  la  suite  du  flux  intestinal.  Bien  plus,  ils  ont  observé,  dans  ces  circons- 
tances, des  accroissements  de  poids  très  rapides  qu'ils  attribuent  à  la  rétention  des  chlorures 
et  qui  coexistent  avec  la  production  d'œdèmes  sous-cutanés  au  visage  et  aux  membres  (1). 

On  est  donc  en  droit  de  se  demander  si  les  bouillons  de  légumes  n'agissent  pas,  dans  les 
gastro-entérites  aiguës,  surtout  par  le  chlorure  de  sodium  dont  ils  sont  additionnés.  Quoi  qu'il 
en  soit,  dans  notre  cas,  les  poussées  d'anasarque  sont  manifestement  imputables  à  la  rétention 
chlorurée,  puisqu'elles  ont  cessé  complètement  depuis  la  substitution  du  lait  aux  bouillons 
de  légumes  salés. 

Déjà,  nombre  de  fois,  j'ai  rencontré  des  nourrissons  amaigris  ou  même  hypotrophiques, 
inanitiés  par  l'usage  prolongé  des  bouillons  de  légumes,  que  des  médecins  croient  à  tort 
pouvoir  conseiller  comme  un  aliment  pour  remplacer  le  lait  lorsqu'il  est  mal  digéré  et  mal 
utihsé;  j'ai  même  vu  un  enfant  de  sept  mois  en  hypothermie,  après  quinze  jours  de  régime 
du  bouillon  de  légumes;  la  température  était  descendue  à  35";  l'amaigrissement  était 
extrême.  Mais  jamais  je  n'avais  observé  d'accidents  aussi  sérieux  ni  aussi  multiples  que  chez 
le  nourrisson  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire  détaillée. 

Il  faut  que  l'on  sache  bien  que,  si  les  bouillons  de  légumes  peuvent  avoir  leur  utilité  pour 
combattre  la  gastro-entérite,  comme  l'eau  de  riz  à  laquelle  je  donne  encore  la  préférence, 
comme  les  solutions  chlorurées  et  bicarbonatées  de  Heim,  comme  l'eau  bouillie  simple,  ces 
décoctions  de  légumes  n'ont  qu'une  valeur  alimentaire  à  peu  près  nulle,  et  que  la  conséquence 
de  leur  emploi  prolongé  chez  les  nourrissons  à  la  place  du  lait,  est  l'inanition,  qui  se  com- 
plique parfois  de  troubles  fort  graves. 

C'est  bien  à  tort,  selon  nous,  que  l'on  a  propagé  dans  le  public  médical  cette 
idée  fausse  que  le  lait  pouvait  être  dangereux  pour  les  nourrissons  :  on  a  été 
même  jusqu'à  parler  des  abus  du  lait  dans  l'alimentation  infantile,  comme  s'il 
n'était  pas  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  bon  lait  ne  fût  pas  toléré  et  utilisé 
dans  le  premier  âge.  Ce  sont  là  des  paradoxes  dont  l'application  dans  le  pra- 
tique est  désastreuse. 

Lorsque,  malheureusement,  un  enfant  est  incapable  de  digérer  et  d'assi- 
miler soit  le  lait  des  animaux  :  ânesse,  vache,  etc.,  pur,  modifié  ou  homogé- 
néisé, etc.,  soit  même  le  lait  de  femme,  c'est  que  son  tube  digestif  présente  des 
altérations  de  la  plus  haute  gravité  telles  que  dans  l'athrepsie  marastique  du 
type  Parrot. 

L'emploi  du  bouillon  de  légumes  comme  succédané  du  lait,  dans  ces  circons- 
tances sera  non  seulement  inefficace  mais  nuisible,  soit  en  accélérant  le  processus 
de  dénutrition,  ou  soit  en  produisant  de  l'anasarque,  des  troubles  nerveux,  etc., 
comme  dans  l'observation  clinique  que  nous  venons  de  reproduire  in  extenso. 

Après  plus  de  quinze  années  d'expérience  dans  notre  Goutte  de  lait  de 
Belleville,  nous  sommes  arrivés  à  cette  conviction  profonde  que  même  dans 
les  gastro-entérites  chroniques  s' accompagnant  d'atrophie  très  prononcée,  les 
laits  stérilisés  surchauffés  à  108^  ou  homogénéisés  constituent  à  la  fois  un  bon 
médicament  et  un  excellent  aliment. 

(!)  M.  Romme,  Bouillon  de  légumes  ou  solutions  salines.  {La  Presse  médicale,  30  mai  1908.) 


CHAPITRE  XXI 

LA     VALEUR    NUTRITIVE  DU  LAIT  STÉRILISÉ    PAR  LA  CHALEUR 

LA    STÉRILISATION    DANS    SES    RAPPORTS 

AVEC    LES    DYSTROPHIES    ALIMENTAIRES,    SPÉCIALEMENT   LE    RACHITISME 

ET    LE  SCORBUT  INFANTILE 


Sommaire.  —  Conclusions  générales  sur  la  valeur  nutritive  du  lait  stérilisé.  —  Critiques 
anciennes  et  mal  fondées.  —  L'expérience  démontre  que  le  lait  stérilisé  ne  détermine  pas 
de  lésions  rachitiques,  quand  il  est  bien  manié.  —  Le  rachitisme  est  causé  par  les  aliments 
autres  que  le  lait  donnés  prématurément.  —  La  cure  du  racliitisme  par  le  lait  stérilisé  : 
Extinction  de  cette  maladie  par  les  Gouttes  de  lait.  —  Le  rôie  scorbutigène  des  farines  de 
conserve.  —  La  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  est  incapable  de  produire  le  scorbut. 
—  Les  laits  modifiés,  maternisés,  homogénéisés  peuvent  causer  le  scorbut.  —  Un  cas 
de  maladie  de  Barlow  déterminé  par  Allenhunj  s  Milk  Food. 


Le  nourrisson  est  le  meilleur  réactif  de  la  valeur  nutritive  des  laits  et, 
s'il  est  établi  ])ar  l'expérience  que  non  seulement  les  enfants  normaux,  mais 
aussi  les  atrophiques  utilisent  bien  pour  leurs  combustions  et  leur  accrois- 
sement les  laits  stérilisés  par  la  chaleur,  c'est  que  les  substances  alimentaires 
qu'ils  contiennent  n'ont  pas  été  modifiées  dans  un  sens  défavorable  par  cet 
agent  physique. 

Or  la  démonstration  de  la  valeur  alibile  du  lait  stérilisé  par  la  chaleur  a 
été  faite  par  tous  les  médecins  qui  l'ont  manié  méthodiquement,  aussi  bien 
en  France  qu'à  l'étranger.  Il  y  a  près  de  vingt  ans  que  nous  distribuons  du 
lait  stérilisé  dans  nos  Gouttes  de  lait  à  des  milliers  d'enfairts,  et  tout  le  monde 
est  d'accord  pour  admettre  que  ce  lait  est  le  meilleur  pour  l'élevage  artifi- 
ciel et  que,  pratiquement,  il  donne  bien  plus  de  sécurité  que  le  lait  cru  dont 
l'adduction  ù  l'état  de  fraîcheur  et  de  pureté  offre  tant  de  difficultés,  surtout 
dans  les  villes,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  j)lus  haut. 

Voici,  résumés  en  quelques  conclusions,  les  résultats  de  notre  longue  ex- 
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périence  poursuivie  pendant  quinze  années  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville 
à  Paris. 

«  1"  Le  lait  stérilisé  à  108"  conserve  toute  sa  valeur  nutritive.  Il  n'est  inférieur  ni  au  lait 
pasteurisé  à  80",  ni  à  celui  qui  a  été  simplement  chauflé  à  100»  à  l'appareil  de  Soxhlet; 

«  2°  La  destruction  par  la  chaleur  des  enzymes,  la  légère  altération  du  lactose,  la  préci- 
pitation douteuse  du  citrate  de  chaux  ou  l'altération  des  lécithines  n'influent  pas  de  façon 
sensible  sur  son  assimilabilité. 

«  Jamais  un  cas  de  scorbut  injantile  rCa  été  ooservé  par  nous  au  dispensaire  avec  le  lait 
simplement  surchauffé.  Toutes  les  critiques,  toutes  les  craintes  théoriques  restent  sans  portée 
devant  cette  longue  pratique,  le  nourrisson  étant  évidemment  le  meilleur  indicateur  de  la 
valeur  ahbile  du  lait; 

«  3°  Grâce  à  ce  lait  stérilisé,  nous  avons  pu  élever  non  seulement  les  enfants  apportés 
sains,  mais  aussi  les  atrophiques  retardés  dans  leur  développement  par  suite  de  troubles 
gastro-intestinaux  ; 

«  4°  Le  rachitisme  ne  s'est  pas  développé  chez  ces  enfants.  L'ossification  n'est  troublée 
chez  eux  que  dans  les  cas  de  suralimentation  ou  si  l'on  recourt  trop  tôt  aux  farines  de 
conserve  et  aux  mixtures  farineuses; 

«  5°  Sur  plus  de  3.000  nourrissons  de  toute  venue,  de  la  classe  la  plus  pauvre,  3  ou  4  % 
environ  se  sont  montrés  incapables  d'utiliser  le  lait  stérilisé. 

«  6°  La  constipation  et  l'anémie  ne  sont  pas  rares  chez  les  nourrissons  élevés  par  cette 
méthode.  Par  contre,  les  diarrhées  estivales  sont  fort  atténuées  dans  leur  gravité  (1).  » 

L'opinion  que  nous  nous  sommes  formée  sur  la  valeur  nutritive  du  lait 
stérilisé  est  aussi  celle  à  laquelle  sont  arrivés  mes  amis  les  D"  Léon  Dufour 
(de  Fécamp),  Brunon  (de  Rouen),  etc.,  qui,  eux,  manient  non  le  lait  stéri- 
lisé industriellement  à  108°,  mais  le  lait  simplement  chauffé  à  l'autoclave  à 
100«   ou    102O. 

Elle  est  aussi  partagée  par  les  accoucheurs  et  notamment  par  Budin  et 
ses  élèves,  Boissard,  Ghavane,  etc. 

Mais  nous  tenons  à  bien  spécifier  que  nous  n'avons  en  vue  que  les  laits 
simplement  stérilisés  par  la  chaleur  et  non  tous  les  laits  modifiés  qui  peuvent 
avoir  subi  ultérieurement  la  stérilisation,  ni  surtout  les  laits  que  l'on  con- 
serve par  l'adjonction  de  substances  chimiques,  quelles  qu'elles  puissent  être, 
formol,  eau  oxygénée,  etc. 

La  stérilisation  par  la  chaleur  nous  paraît  être  la  seule  méthode  pratique 
de  conservation  du  lait  vraiment  inoffensive. 

La  récolte  par  la  traite  aseptique  et  l'adduction  des  laits  conservés  par  la 
réfrigération  offrent  de  telles  difficultés,  que  ces  méthodes  de  conservation  res- 
tent théoriques  et  n'ont  pas  encore  reçu  le  contrôle  de  l'expérience.  Nous 
nous  sommes  expliqué  ailleurs  sur  l'emploi  du  lait  cru  recueilli  aseptiquement 
et  sur  les  obstacles  qui  s'opposent  à  son  emploi  usuel.  (Voir  les  procédés  de 
la  traite  aseptique,  p.  305.) 

Il  est  presque  superflu  actuellement  de  rappeler  les  critiques  et  les  at- 
taques sans  nombre  auxquelles  la  stérilisation  du  lait  a  été  en  butte  pendant 
une    dizaine    d'années. 

(1)  Communication  à  l'Académie  des  Sciences  par  M.  G.  Variot  (5  décembre  1906)  présentée  par 
.M.  Armand  Gautier.  «  Depuis  cette  époque  notre  opinion  s'est  encore  affermie, elle  s'appuie,  non  plus  sur 
l'emploi  de  400.000  litres  de  lait  surchauffé,  mais  de  plus  de  600.000  litres  distribués  à  5  à  6.000  nour- 
rissons régulièrement  pesés  et  inspectés.  « 
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Tous  les  insuccès  de  l'allaitement  artificiel  lui  étaient  imputés.  On  al- 
lait jusqu'à  dire  que  les  enfants  élevés  au  lait  stérilisé  avaient  tous  de  Venté- 
rite.  Les  erreurs  sans  nombre  commises  par  les  mères  et  les  éleveuses  dans  le 
choix  du  lait,  dans  la  fixation  de  la  ration  étaient  mises  sur  le  compte  de  la 
modification  du  lait  par  la  stérilisation. 

Les  détracteurs  autorisés  du  lait  stérilisé  ne  manquèrent  pas,  aussi  bien 
en  France  qu'à  l'étranger.  En  Angleterre,  Clément  Dukes  alla  jusqu'à  pré- 
tendre que  la  stérilisation  employée  comme  procédé  de  destruction  des  sa- 
prophytes et  surtout  des  germes  pathogènes  aurait  le  sérieux  inconvénient 
de  modifier  les  qualités  nutritives  du  lait,  qui  deviendrait  moins  assimilable 
et  capable  de  déterminer  des  troubles  graves  de  l'ossification  et  de  la  nutrition, 
comme  le  rachitisme  ou  le  scorbut  infantile  (1).  M.  Thiercelin,  à  la  Société  de 
Pédiatrie  en  1902,  déconseillait  l'emploi  du  lait  stérilisé  qui  ne  devait  être, 
d'après    lui,    qu'un    aliment    d'exception. 

En  France,  M.  Netter  incrimina  le  lait  stérilisé  comme  un  facteur  habituel 
de  la  production  du  scorbut  infantile  et  souleva,  à  ce  sujet,  des  discussions 
intéressantes  dans  nos  sociétés  savantes;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Les  explications  plausibles  pour  interpréter  ces  troubles  nutritifs  ne  man- 
quaient pas.  L'action  de  la  chaleur  modifiait  défavorablement  la  caséine  et 
le  lactose.  Elle  précipitait  une  partie  des  phosphates  et  même  une  partie  des 
citrates;  enfin  elle  détruisait  les  enzymes,  les  ferments  vivants  du  lait  et  une 
bonne  partie  des  lécithines.  (Voir  les  laits  surchauffés,  p.  337  et  suivantes.) 

Maintenant  nous  savons  bien  que  toutes  ces  craintes  sont  chimériques 
et  que  l'immense  majorité  des  enfants  utilise  très  bien  les  laits  purs  stéri- 
lisés à  lOOo  ou  même  surchauffés  à  108°,  et  que  les  accidents  dystrophiques  qui 
surviennent  dans  certains  cas  sont  en  rapport,  non  avec  la  stérilisation  par 
la  chaleur,  mais  avec  la  stérilisation  par  d'autres  procédés,  eau  oxygénée,  par 
exemple,  ou  avec  les  modifications  diverses  et  parfois  très  compliquées  des  laits, 
telles  que   la   maternisation,   l'homogénéisation,    etc. 

RAPPORTS    DE    LA    STÉRILISATION    AVEC    LE    RACHITISME 

Médecins  et  chirurgiens,  en  présence  d'un  grand  rachitique  avec  déforma- 
tions des  leviers  osseux,  tuméfaction  des  épiphyses,  etc.,  ne  manquent  guère 
de  dire  :  «  C'est  un  enfant  élevé  au  biberon  »,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
cette  présomption  répond  à  la  réalité.  On  se  contente  généralement  de  cette 
information  confirmée  par  les  mères,  et  l'on  incrimine  l'allaitement  artificiel 
sans  rechercher  avec  quel  lait  l'enfant  a  été  nourri,  comment  il  était  réglé,  s'il 
était  ou  non  suralimenté,  s'il  a  reçu  prématurément  des  mixtures  fermentes- 
cibles  ou  amylacées,  des  panades,  etc.  —  Et  cependant  nous  savons  tous  que 
les  nourrissons  au  biberon,  dans  la  classe  populaiiv,  reçoivent  beaucoup  plus 
tôt  des  bouillies  que  les  enfants  au  sein  et  qu(>  l'on  surmène  Icnis  fonctions 
digestives  d'autant  f)lus  qu'ils  assimilent  moins,  (pi'ils  croissent  moins  vite 
par  conséquent. 

(1)    TItc  J^uncct,  20  juin  l'.iOl. 
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Le  préjugé  grossier  qui  consiste  à  penser  que  si  les  nourrissons  ne  viennent 
pas,  c'est  que  le  lait  n'est  pas  un  aliment  assez  fort,  est  extrêmement  répandu; 
d'où  l'usage  si  commun  des  bouillies  féculentes,  des  soupes  que  l'on  substitue 
prématurément  au  lait.  Telle  est  l'origine  habituelle  des  dyspepsies  infantiles 
qui  aboutissent  à  l'atrophie  et  qui  troublent  le  processus  d'ossification  pour  en- 
gendrer le  rachitisme. 

Pour  peu  que  l'on  réfléchisse  à  cette  question,  on  reconnaît  que  les  facteurs 
alimentaires  du  rachitisme  sont  multiples  et  qu'il  faut  les  analyser  exacte- 
ment pour  formuler  une  opinion  rigoureuse,  conforme  à  nos  méthodes  récentes 
d'observation  pour  tout  ce  qui  touche  à  l'allaitement  (1). 

Il  y  a  quelque  temps,  notre  collègue,  M.  Comby,  a  déclaré  que  tous  les 
enfants  élevés  au  lait  stérilisé  étaient  plus  ou  moins  rachitiques;  il  est  d'accord 
sur  ce  point  avec  notre  collègue,  M.  Marfan,  qui  s'est  exprimé  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  au  Congrès  de  Pédiatrie  de  1900,  et  avec  beaucoup  d'autres 
médecins. 

Je  crois  que  nos  collègues  en  tenant  ce  langage  ont  précisément  méconnu 
la  complexité  des  facteurs  intervenant  dans  la  genèse  du  rachitisme  et  qu'ils 
ont  attribué  au  lait  stérilisé  de  bonne  qualité  et  bien  manié,  ce  qui  doit  être 
imputé  au  mauvais  lait,  à  la  suralimentation,  aux  bouillies  farineuses  données 
prématurément,  avec  aliments  grossiers,  etc.  D'ailleurs,  l'un  et  l'autre  ont  ob- 
servé surtout  à  l'hôpital  des  cas  de  rachitisme  déjà  constitué,  et  les  enquêtes 
rétrospectives  sur  l'allaitement  sont  difficiles;  ils  n'ont  pas  suivi  de  près  chaque 
semaine,  pendant  des  mois  et  des  années,  des  enfants  soumis  à  l'allaitement  arti- 
ficiel, comme  nous  le  faisons  dans  nos  Gouttes  de  lait,  ils  n'ont  donc  pu  sur- 
veiller, comme  je  m'y  suis  astreint  depuis  dix  ans,  l'évolution  et  le  développement 
du  squelette  sur  plusieurs  milliers  de  nourrissons  recevant  tous  du  lait  stérilisé 
industriellement  de  bonne  qualité.  Cette   méthode   scientifique   d'étudier  la 
valeur  nutritive  du  lait  stérilisé  a  fait  ses  preuves,  et  je  ne  saurais  trop  regret- 
ter, pour  ma  part,  que  nos  hôpitaux  d'enfants  ne  soient  pas  encore  pourvus  de 
Gouttes  de  lait,  comme  certaines  maternités. 

Il  m'est  donc  possible,  sur  les  rapports  du  rachitisme  et  de  l'allaitement  avec 
le  lait  stérilisé,  de  venir  apporter  le  résultat  de  dix  années  d'observations  hebdo- 
madaires régulières,  faites  dans  notre  Goutte  de  lait  de  Belleville.  Bien  peu  de 
médecins,  je  crois,  ont  été  placés  dans  un  milieu  plus  favorable  pour  mettre 
en  parallèle  l'usage  du  lait  stérilisé  et  l'apparition  et  le  développement  du 
rachitisme  à  ses  divers  degrés,  sous  ses  diverses  formes,  aussi  bien  sur  des 
enfants  apportés  sains  et  normaux  que  sur  des  atrophiques.  J'ai  pris  égale- 
ment l'avis  sur  ce  sujet  des  hommes  dirigeant  eux-mêmes  des  Gouttes  de  lait, 
et  spécialement  de  M.  Budin  qui  se  servait  de  lait  stérilisé  par  l'appareil  de 
Soxhlet,de  M.  Boissard,  et  j'ai  consulté  plusieurs  confrères  qui  manient  le  même 
lait  stérilisé  industriellement  quenous-même  à  Belleville; ils  partagent  mes  opi- 
nions sur  ce  sujet.  Les  observations  ont  donc  été  faites  avec  les  deux  variétés 
(le  lait  stérilisé  en  usage  à  Paris. 

Dans  la  clientèle  aisée  de   la  ville,  j'ai   surveillé  de  près,   ces  dernières 

(1)  Le  rachitisme,  dans  ses   rapports  avec  V allaitement  artificiel  (Société  de  Pédiatrie,    1902),   par 
M.  G.  Variol. 
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années,  bon  nombre  de  nourrissons  recevant  exclusivement  du  lait  stérilisé 
industriellement. 

C'est  là  un  milieu  social  très  difTérent  de  celui  des  enfants  qui  fréquentent 
les  Gouttes  de  lait  et  les  instructions  médicales  sont  exécutées  avec  plus  d'exac- 
titude et  d'intelligence. 

J'ai  eu  aussi  des  renseignements  très  précis  par  plusieurs  confrères  de  la  ville 
et  notamment  par  les  D"  Lazard,  Roger  et  Piatot  qui  ont  fait  nourrir  un  ou 
plusieurs  de  leurs  propres  enfants  au  lait  stérilisé. 

Enfin  dans  ma  propre  famille  j'ai  eu  sous  les  yeux  mes  trois  enfants,  deux 
garçons  et  une  fille  qui  ont  profité  de  ce  mode  d'élevage. 


Fie.  83.  —  Enfants  jumeaux  âgés  de  dix-huit  mois  et  présentant  de  légères  déformations  rachitiques, 

spécialement  un  enfoncement  des  côtes  avec  chapelet  sur  les  parties  latérales  du  thorax. 

1.  Poids  :  7  kg.;  —  taille  :  0  m.  66.  —  2.  Poids  :  6  kg.  800;  —  taille  :  0  m.  65. 

Les  mêmes  fautes  commises  dans  l'alimentation  ont  produit  les  mêmes  lésions  rachitiques 

avec  hypolrophio. 

Outre  les  150  nourrissons  actuels  de  la  Goutte  de  lait,  j'ai  examiné  au  dis- 
pensaire de  Belleville,  avec  mon  confrère  et  ami  .M.  Lazard,  environ  200  enfants 
d'âge  très  divers,  depuis  un  mois  jusqu'à  trois  ou  quatre  ans,  pour  rechercher  le 
degré  de  fréquence  et  de  gravité  du  rachitisme  suivant  les  divers  modes  d'allai- 
tement. 

Après  une  enquête  aussi  longue  et  aussi  laborieuse,  portant  sur  un  si  grand 
nombre  de  cas,  et  dans  des  milieux  aussi  variés,  je  crois  être  autorisé  à  poser  les 
confîlusions  suivantes  : 

1"  L'allaitement  artificiel  exclusif  au  lait  stérilisé,  même  commencé  dès  la 
naissance  chez  des  enfants  normaux,  ne  détormiiic  pas  le  rachitisme,  pourvu 
que  toutes  les  règles  pour  éviter  la  suralimentation  soient  strictement  observées; 

2^  Ces  conditions  sont  plus  souvent  réalisées  dans  la  classe  aisée.  Dans  notre 
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Goutte  de  lait,  c'est-à-dire  chez  les  enfants  de  la  population  pauvre  des  fau- 
bourgs de  Paris,  on  ne  rencontre  jamais  de  rachitiques  ayant  de  grandes  défor- 
mations du  squelette,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  apportés  tardivement  à  l'âge 
de  six  mois,  un  an  et  plus; 

3°  Les  nourrissons  élevés  dans  les  Gouttes  de  lait,  par  des  mères  soigneuses 
et  dociles,  ne  sont  pas  plus  rachitiques  que  ceux  de  la  classe  aisée; 

4°  Il  n'est  pas  rare  de  relever  des  vestiges  plus  ou  moins  marqués  de  rachi- 
tisme chez  les  enfants  du  peuple  nourris  au  lait  stérilisé;  mais  presque  toujours, 
dans  ces  cas,  il  y  a  eu  des  fautes  commises  par  les  mères;  très  habituellement, 
malgré  nos  recommandations,  on  donne  des  quantités  excessives  de  lait;  il  y  a 
suralimentation  ou  bien  la  mère  administre  des  bouillies,  des  farines  lactées 
et  des  panades  dès  les  premiers  mois. 

Quelques  développements  sont  nécessaires  pour  appuyer  ces  conclusions 
montrant  que  le  lait  stérilisé  ne  doit  pas  être  mis  directement  en  cause  dans  la 
production  du  rachitisme,  mais  qu'il  faut  bien  plutôt  incriminer  son  mauvais 
usage  par  des  mères  ou  des  éleveuses  inexpérimentées  ou  ignorantes.  En  effet, 
autant  l'allaitement  au  sein  est  chose  simple  et  échappant  pour  ainsi  dire  à  toute 
réglementation  dans  l'immense  majorité  des  cas,  autant  l'allaitement  artificiel 
exige  de  soins,  de  précautions  et,  disons  plus,  de  connaissances  précises.  C'est 
une  erreur  de  presque  toutes  les  mères  de  croire  qu'il  suffit  d'avoir  du  lait  et  un 
biberon  pour  nourrir  leur  enfant  quand  elles  ne  peuvent  donner  le  sein;  elles 
remplissent  le  biberon  et  laissent  boire  le  nourrisson  à  volonté  :  quand  il 
crie  le  jour,  la  nuit,  on  donne  la  bouteille  et  l'on  détermine  ainsi  les  troubles 
dyspeptiques  habituels  de  la  suralimentation,  vomissements,  diarrhée,  etc. 
Pour  l'allaitement,  comme  pour  toute  autre  chose,  il  est  difficile  de  copier  la 
nature,  et  Guéniot  l'a  dit  il  y  a  longtemps  :  c'est  un  art  d'élever  les  enfants 
au  biberon.  Il  faut  savoir  choisir  la  bouteille  et  la  tétine  et  les  aseptiser,  veiller 
à  ce  que  les  trous  de  la  tétine  soient  fins  pour  que  le  lait  ne  coule  pas  trop  vite 
dans  la  bouche;  il  faut  employer  du  lait  stérilisé  et  de  bonne  qualité,  tout  au 
moins  à  Paris;  il  faut  graduer  les  tétées  suivant  les  variations  de  la  capacité 
physiologique  de  l'estomac  aux  divers  âges;  il  faut  espacer  convenablement  les 
prises  de  lait,  régler  l'enfant  la  nuit;  il  faut  éviter  les  coupages  avec  des 
mixtures  fermentescibles  malsaines,  etc. 

Toutes  ces  précautions  sont  bien  minutieuses  et  n'est-il  pas  certain  que 
la  plupart  des  femmes  du  peuple  s'en  affranchissent?  Aussi,  malgré  tous  nos 
efforts,  dans  nos  Gouttes  de  lait,  nous  voyons  assez  souvent  des  nourrissons 
dyspeptiques  ayant  des  stigmates  de  rachitisme  léger  en  général. 

Par  contre,  lorsque  toutes  les  règles  bien  connues  maintenant  de  l'allaite- 
ment artificiel  sont  appliquées  dans  des  familles  de  médecins  ou  dans  des  fa- 
milles aisées,  par  des  mères  bien  convaincues  qu'il  n'est  pas  aussi  facile  d'élever 
les  enfants  au  biberon  qu'on  le  pense  d'habitude,  on  voit  les  enfants  croître  et 
se  développer  bien  normalement,  sans  troubles  dyspeptiques,  sans  que  l'ossi- 
fication du  squelette  souffre,  sans  que  les  manifestations  du  rachitisme  appa- 
raissent. J'ai  vu  mes  trois  enfants  ainsi  élevés,  marcher  à  un  an  et  à  treize  mois, 
pousser  leurs  premières  dents  à  sept  mois,  bien  que  depuis  l'âge  de  deux  mois 
ils  eussent  reçu  exclusivement  du  lait  stérilisé  industriellement.  Mon  témoignage 
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est  corroboré  par  ceux  de  mes  confrères  MM.  Lazard,  Roger,  Piatot  qui  ont 
obtenu  d'excellents  résultats  de  l'allaitement  artificiel  dans  leur  famille.  Chez 
les  enfants  de  la  clientèle  de  la  ville  ainsi  nourris  par  des  mères  soigneuses,  je  n'ai 
pas  constaté  non  plus  de  signes,  même  légers,  de  rachitisme,  sauf  chez  une  petite 
fille  née  d'un  père  coxalgique  ancien  et  d'une  mère  délicate. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  signaler  que  le  jaihle  ressaut  costal  existant  à  la 
jonction  des  cartilages  et  des  côtes  et  perceptible  avec  la  pulpe  des  doigts  sur- 
tout au  niveau  des  dernières  côtes,  doit  être  considéré  comme  physiologique, 
car  on  l'observe  presque  toujours  même  chez  les  enfants  au  sein.  C'est  seu- 
lement lorsque  ce  ressaut  est  accentué  et  surtout  quand  il  coexiste  avec  la 
tuméfaction  des  épiphyses  et  la  persistance  de  la  membrane  suturale  de  la 
fontanelle  antérieure,  qu'il  prend  une  signification  pathologique. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  année,  aussi  bien  chez  des  enfants  qui  avaient 
reçu  le  sein  jusqu'à  un  an,  que  chez  d'autres  nourris  au  biberon,  j'ai  rencontré 
très  souvent  ce  ressaut  costal  assez  notable,  alors  qu'ils  marchaient  déjà, 
n'avaient  ni  déformation  thoracique,  ni  incurvation  des  leviers  osseux,  ni 
retard  d'ossification  de  la  fontanelle. 

Peut-être  cette  modification  temporaire  de  la  symphyse  chondro-costale 
est-elle  un  léger  indice  de  rachitisme  en  rapport  avec  la  période  du  sevrage; 
mais  elle  est  tellement  commune  et  si  inoiïensive  que  je  me  demande,  en  vérité, 
si  de  tels  enfants  doivent  être  classés  parmi  les  rachitiques.  Le  mot  rachitisme 
est  une  expression  qui  évoque  tout  de  suite  dans  l'esprit  l'idée  de  déformation 
squelettique,  aussi  bien  pour  les  gens  du  monde  que  pour  les  médecins,  et  il 
serait  bien  désirable  de  créer  un  terme  qui  permit  d'établir  des  nuances  pour 
qualifier  des  modifications  aussi  minimes,  aussi  bénignes  et  aussi  fréquentes 
du  squelette.  C'est  aller  un  peu  loin  que  de  dire  qu'un  enfant  est  rachitique  parce 
qu'il  présente  un  ressaut  costal  un  peu  accentué,  en  l'absence  de  toute  autre 
déformation  squelettique  et  de  tout  retard  de  développement. 

Lorsqu'à  Belleville  je  constate  la  première  apparition  des  stigmates  rachi- 
tiques ou  lorsqu'on  m'apporte  un  enfant  nourri  dans  une  crèche  ou  par  une 
éleveuse  et  déjà  rachitique,  il  me  suffit  d'une  enquête  rapide  pour  être  assuré 
que  le  rachitisme  est  survenu  non  à  cause  du  lait  stérilisé,  mais  malgré  le  lait 
stérilisé,  quand  on  l'employait,  et  habituellement  je  retrouve  les  bouillies  fécu- 
lentes, les  panades,  les  mixtures  commerciales  malsaines,  comme  cause  de  dys- 
pepsie, de  dilatation  gastrique,  de  gros  ventre  et  de  rachitisme. 

Cependant  j'ai  observé  aussi  quelques  enfants  devenus  légèrement  rachitiques 
|)ar  simple  suralimentation,  par  abus  du  lait  stérilisé  de  bonne  qualité,  sans 
avoir  reçu  d'autre  aliment.  Une  preuve  indirecte  que  le  lait  n'est  pas  le  facteur 
principal  dans  la  genèse  du  rachitisme,  me  parait  résulter  de  ce  fait  bien  connu 
que  j'ai  contrôlé  avec  M.  Lazard,  à  savoir  que  les  modifications  rachitiques  du 
thorax,  le  chapelet  costal,  les  tuméfactions  légères  des  éi)iphyses  ont  leur 
maximum  de  fréfuiciuc  an  cours  de  la  deuxième  année,  c'est-à-dire  à  l'époque 
du  sevrage,  alors  que  l'on  substitue  les  soupes  et  les  bouillies  au  lait  fourni  par  la 
mère  ou  donné  à  la  bouteille.  A  ce  moment  on  met  les  enfants  à  la  table  com- 
mune, on  ne  sait  pas  résister  à  leur  caprice  et,  dans  le  peuple,  les  mères  croient 
que  lorsrpK!  le  lait  leur  l'ail  défaul,  les  (Mifants  doivent  manger  comme  tout  le 
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monde.  Le  sevrage  n'est  pas  considéré  comme  une  période  durant  laquelle  le 
lait  de  vache  doit  être  substitué  au  lait  de  la  mère,  et  les  aliments  plus  solides 
doivent  être  ajoutés  progressivement  et  avec  prudence.  La  plupart  des  femmes 
qui  ont  allaité  au  sein  n'aiment  pas  à  donner  d'autre  lait  que  le  leur  et  passent 
sans  transition  à  l'alimentation  ordinaire,  d'oii  la  fréquence  du  rachitisme  au 
cours  du  sevrage. 

Maintenant  que  nous  avons  établi  que  le  lait  stérilisé  bien  manié  doit  être  mis 
hors  de  cause  lorsque  le  processus  d'ossification  est  troublé  sous  des  influences 
plus  ou  moins  complexes  qui  s'exercent  même  parfois  sur  des  enfants  élevés  au 
sein,  nous  pouvons  ajouter  que  cette  conclusion  n'a  rien  qui  doive  surprendre. 

Est-ce  que  ce  lait,  quand  il  est  de  bonne  qualité,  n'a  pas  une  teneur  élevée  en 
phosphate  terreux  jusqu'à  4  %? 

Est-ce  que  la  stérilisation  modifie  notablement  la  composition  chimique, 
la  teneur  en  principes  fixes?  Est-ce  que  nous  ne  voyons  pas  surgir  le  rachitisme 
chez  les  enfants  surtout  au  moment  du  sevrage,  lorsqu'on  cesse  de  leur  donner 
du  lait?  N'est-ce  pas  avec  le  lait  que  nous  guérissons  nos  enfants  lorsqu'ils  ont 
des  déformations  rachitiques  du  squelette?  Rappellerai-je  personnellement 
l'histoire  de  ces  trois  frères  que  j'ai  présentés  à  la  Société  des  Hôpitaux  en  1899 
et  qui,  nourris  par  la  même  éleveuse  en  Normandie,  offraient  identiquement  les 
mêmes  déformations  rachitiques  du  squelette?  Le  dernier,  âgé  de  5  ans,  ne  mar- 
chait pas  encore  quand  j'ai  commencé  de  les  traiter.  Pendant  une  année,  ces 
enfants  ont  reçu,  outre  de  la  viande  crue,  des  œufs,  des  potages  au  riz,  un  litre 
de  lait  stérilisé  chacun  :  ils  étaient  après  ce  laps  de  temps  très  améliorés,  et  le 
plus  petit  marchait  assez  bien. 

Les  médecins  anglais  Cheadle,  Barlow,  Goodhart,  qui  voient  plus  souvent  le 
rachitisme  grave  que  nous,  parce  qu'on  fait  un  plus  grand  usage  des  mixtures 
alimentaires  malsaines  dans  leur  pays  que  dans  le  nôtre,  sont  d'accord  pour 
dire  que  le  rachitisme  est  une  maladie  d'alimentation  et  non  d'allaitement,  et 
que  le  développement  du  squelette  est  précisément  entravé  par  la  privation  du 
lait;  que  cette  maladie  est  facilement  évitable  par  l'usage  du  bon  lait. 

Sur  ce  point,  les  anciens  expérimentateurs  sont  d'accord  avec  les  modernes. 
En  France,  Guérin  rendait  des  jeunes  chiens  rachitiques  et  bassets  en  leur  faisant 
absorber  de  la  viande  au  lieu  de  lait.  Bland  Sutton,  à  Londres,  parvint  à  déter- 
miner de  belles  déformations  osseuses  chez  les  jeunes  fauves  du  Zoological  Garden 
en  les  nourrissant  artificiellement  et  en  les  privant  entièrement  de  lait.  Il  réussit 
à  guérir  un  jeune  lion  nourri  avec  de  la  viande  et  des  os,  et  qui  était  devenu 
rachitique,  en  lui  rendant  du  lait  et  de  l'huile  de  morue  (1). 

Plus  récemment,  M.  Spillmann  (de  Nancy)  a  isolé,  dans  le  tube  digestif  des 
enfants  atrophiques,  des  poisons  dont  la  résorption,  au  cours  des  gastro-enté- 
rites, engendre  le  rachitisme. 

Dans  nos  services  de  médecine,  la  majorité  des  rachitiques  sont  en  même 
temps  des  atrophiques,  à  la  suite  de  gastro-entérite  chronique;  ils  ont  un  gros 
ventre,  les  côtes  en  auvent,  la  tête  forte,  les  fontanelles  ouvertes,  les  épiphyses 
des  os  longs  tuméfiées,  les  diaphyses  peu  incurvées  car  l'état  fonctionnel  du 

(1)    Keating,  Cyclopedia  of  ihe  diseuses  of  children,  art.  t  Rachitisme  de  Th.  Barlow». 
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système  nerveux  et  des  muscles  ne  leur  a  pas  encore  permis  de  se  tenir  sur  les 
jambes,  mais  le  thorax  est  généralement  proéminent  en  avant,  plus  ou  moins 
aplati  transversalement,  et  la  capacité  respiratoire  est  réduite. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  statistiques  de  renseignements  précis  sur  l'in- 
fluence exercée  par  le  rachitisme  sur  la  mortalité  des  enfants.  L'enfant  rachi- 
tique,  en  effet,  ne  succombe  pas  aux  troubles  dystrophiques  qui  entravent  sa 
croissance  en  déformant  son  squelette,  mais  sa  résistance  vitale  est  amoindrie; 
vienne  une  entérite  grave,  une  broncho-pneumonie,  il  se  défendra  mal  contre  les 
germes  infectieux,  —  à  cause  du  mauvais  état  antérieur  de  la  nutrition,  du 
fonctionnement  défectueux  des  appareils  essentiels,  il  est  plus  ou  moins 
hypotrophique,  il  mourra,  tandis  qu'un  enfant  normal  et  vigoureux  du  même 
âge  survivrait  le  plus  souvent  dans  les  mêmes  circonstances  morbides 

Les  statistiques  officielles  ne  nous  donnent  donc  pas  de  documents  sur  la 
gravité  pronostique  du  rachitisme;  cette  maladie  ne  figure  pas  dans  les  tables  de 
mortalité  dressées  par  M.  Bertillon  pour  la  ville  de  Paris,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
convaincre  en  écrivant  mon  rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation  sur 
la  mortalité  des  enfants  de  un  à  quatorze  ans  en  France  (1). 

Mais  le  médecin  d'hôpital  aussi  bien  que  le  praticien  de  la  ville  savent  que 
le  rachitisme  constitue  un  terrain  mauvais  sur  lequel  les  infections  et  en  parti- 
culier les  fièvres  éruptives  ont  une  évolution  particulièrement  redoutable.  J'ai 
observé  au  pavillon  de  la  rougeole  l'année  dernière  que  la  majorité  des  enfants 
qui  ont  succombé  à  des  broncho-pneumonies  ou  à  d'autres  complications  étaient 
des  atrophiques  rachitiques.  Le  rachitisme  doit  donc  être  mis  comme  un  poids 
dans  la  balance  pour  apprécier  de  quel  côté  elle  penchera  au  cours  d'une  maladie 
intercurrente  quelconque. 

Rappellerai-je  que  dans  les  services  de  chirurgie  infantile  les  gcnu  valgiim, 
les  incurvations  des  diaphyses  des  os  longs,  les  scolioses  rachidiennes  tiennent 
une  grande  place  et  alimentent  aussi  bienla  salle  d'opération  que  les  salles  d'ortho- 
pédie? Malgré  tous  les  soins,  toutes  les  interventions  opératoires,  malgré  le 
séjour  prolongé  dans  les  sanatoria^  etc.,  les  grands  rachitiques  qui  survivent 
gardent  des  difformités  et  des  infirmités  permanentes;  chez  les  femmes,  les  bas- 
sins viciés  sont  la  cause  la  plus  habituelle  de  dystocie;  dans  les  deux  sexes 
les  scolioses,  les  gibbosités  s'accompagnent  d'emphysème,  de  troubles  respi- 
ratoires précoces;  c'est  là  encore  une  clientèle  assurée  pour  les  hôpitaux 
d'adultes. 

Tels  sont  en  raccourci  les  effets  communs,  habituels  même  de  la  dystrophie 
rachitique;  car  mon  intention  n'est  pas  de  retracer  en  détails  la  symptomato- 
logie  bien  connue  de  cette  maladie  de  l'enfance. 

Ne  pourrait-on  pas  combattre  le  rachitisme  plus  efficacement  qu'on  ne  le 
fait  maintenant  d'une  manière  un  peu  routinière,  en  ouvrant  largement,  mais 
troj)  tard,  hélas!  les  portes  des  liôj)itaux  et  des  sanatoria  quand  le  mal  a  déjà 
causé  des  ravages  souvent  ii-réparables? 

(1)    Voir  aussi   I!raiinbi;rt,'fr,  Uachitisiiic  et  cn'chcs.  (Thùsi'  de  l'aris,  l'.l02.) 
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Extinction  du  rachitisme  par  les  Gouttes  de  lait. 

Ne  serait-il  pas  possible  de  prévenir,  à'éviter  dans  l'immense  majorité  des 
cas  le  développement  du  rachitisme? 

Je  ne  crains  pas  de  répondre  formellement  oui.  Mais  il  faut  vouloir,  il  faut 
prendre  des  mesures  prophylactiques  générales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  d'édic- 
ter  des  règlements  draconiens  comme  ceux  qui  ont  permis  à  nos  ancêtres  de 
faire  disparaître  la  lèpre  après  les  croisades,  ni  même  de  créer  des  sanatoria  dis- 
pendieux comme  ceux  que  l'on  projette  de  construire  pour  isoler  les  tuberculeux. 

On  a  réussi  à  réduire  beaucoup  la  morbidité  et  la  mortalité  par  fièvre  ty- 
phoïde dans  les  grandes  cités  en  les  pourvoyant  d'eau  pure;  il  serait  tout  aussi 
aisé  d'arrêter  le  développement  du  rachitisme,  de  le  tarir  à  sa  source,  en  quelque 
sorte,  en  fournissant  aux  jeunes  enfants,  durant  la  période  de  l'allaitement  et 
du  sevrage,  du  lait  pur,  et  en  en  contrôlant  l'emploi. 

Le  lait  stérilisé,  loin  de  produire  un  trouble  de  l'ossification,  est  au  contraire 
le  remède  par  excellence  pour  en  entraver  l'évolution,  pour  guérir  en  même 
temps  les  lésions  plus  ou  moins  anciennes  de  gastro-entérite.  Ce  lait  contient 
tous  les  éléments  essentiels  à  la  ration  alimentaire  du  nourrisson,  et  en  parti- 
culier des  phosphates  terreux  dont  la  proportion  atteint  jusqu'à  3  et  4  pour 
1.000  gr.  dans  le  lait  industriel  de  bonne  qualité.  Il  faudrait  seize  cuillerées  à 
soupe  du  sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  du  Codex  pour  équivaloir  en  phos- 
phates à  un  litre  de  ce  lait.  Nous  avons  fait  un  très  grand  nombre  de  cures  d'en- 
fants rachitiques  sans  manier  d'autres  médicaments  que  le  lait  stérilisé,  auquel 
nous  joignons,  à  partir  de  10  mois  ou  1  an,  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  de 
jus  de  viande  de  bœuf  crue,  suivant  les  cas,  ou  un  jaune  d'œuf  frais  mêlé  à 
de  la  purée  de  pommes  de  terre  au  lait;  nous  varions  habituellement  les  purées 
de  pommes  de  terre,  avec  des  bouillies  claires  au  lait  faites  avec  de  la  farine 
de  froment,  d'avoine  ou  avec  la  farine  d'orge,  de  maïs,  etc. 

Jamais  nous  n'employons  le  phosphore  ni  l'huile  phosphorée;  quelquefois 
nous  administrons  de  faibles  doses  d'arrhénal  pour  activer  la  nutrition,  un  cen- 
tigramme par  jour  en  solution  aqueuse.  Enfin  nous  tenons  l'intestin  libre  en 
donnant,  une  ou  deux  fois  la  semaine,  une  cuillerée  à  café  de  magnésie  anglaise, 
le  matin  à  jeun,  délayée  dans  du  lait,  ou  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  séné. 
Tel  est  le  régime  alimentaire,  dont  le  lait  est  la  base  essentielle  (un  litre  par 
jour  environ),  qui  nous  permet  de  relever  ces  enfants  atrophiques  et  rachitiques 
dont  on  pourrait  considérer  l'état  comme  désespéré  au  premier  abord.  Tout 
récemment  nous  avons  fait  gagner  un  kilo  en  deux  mois  à  une  petite  fille  rachi- 
tique  pesant  5  kg.  650  à  l'âge  de  12  mois;  son  ventre  très  distendu  a  diminué 
de  3  centimètres  de  circonférence  dans  ce  laps  de  temps  et  la  poitrine  aplatie 
transversalement  s'est  développée  de  2  centimètres.  —  Il  est  impossible  que  la 
dystrophie  rachitique  soit  poussée  plus  loin  et  cependant  elle  est  encore  curable, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,  par  des  moyens  d'une  extrême  simplicité  :  sa  gué- 
rison  ressortit  à  l'hygiène  infantile. 

Je  suis  profondément  convaincu  que  les  Gouttes  de  lait  et  les  consultations 
de  nourrissons  sont  appelées  à  jouer  dans  l'avenir  un  rôle  prophylactique  impor- 
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tant  contre  le  rachitisme.  Les  accoucheurs  ont  parfaitement  mis  en  lumière 
l'efficacité  de  la  consultation  de  nourrissons  au  sein  pour  réduire  la  mortalité 
infantile  dans  le  premier  âge,  en  supprimant  pratiquement  les  gastro-entérites 
graves  :  les  statistiques  produites  à  cet  égard  sont  des  plus  intéressantes,  et  en 
encourageant  et  en  stimulant  vigoureusement  l'allaitement  au  sein  dès  la  nais- 
sance dans  leurs  maternités,  les  accoucheurs  remplissent  un  rôle  utile.  — Mais 
à  nous  médecins,  dans  nos  Gouttes  de  lait,  où  nous  recueillons  indistinctement 
tous  les  enfants  et  surtout  ceux  dont  l'allaitement  a  été  manqué  par  des  mères 
ou  des  éleveuses  ignorantes,  échoit  le  soin  de  surveiller  l'allaitemenl  au  biberon, 
de  le  régler,  d'en  prévenir  les  dangers.  En  distribuant  à  bas  prix  ou  gratuite- 
ment du  bon  lait  stérilisé  à  tous  ces  pauvres  petits  privés  du  sein  de  leur  mère, 
en  conseillant  méthodiquement  les  éleveuses,  nous  prévenons  à  coup  sûr  ainsi 
les  gastro-entérites;  nous  saisissons  les  vestiges  naissants  du  rachitisme  et 
nous  réparons  les  fautes  déjà  commises; nous  guérissons  enfin  nombre  d'enfants 
que  l'on  nous  apporte  déjà  atrophiques  et  rachitiques,  je  ne  crains  pas  de  le 
répéter. 

N'est-ce  pas  ainsi  que  nous  tarirons  la  source  du  rachitisme  dans  les  grandes 
villes  et  que  nous  devons  en  poursuivre  l'extinction? 

On  dépense  des  sommes  considérables  pour  soigner  les  rachitiques  dans  les 
salles  de  médecine,  de  chirurgie,  dans  les  sanatoria  maritimes,  etc. 

Ne  serait-il  pas  préférable  à  tous  égards  de  consacrer  cet  argent  à  la  multi- 
plication des  Gouttes  de  lait  qui  ont  déjà  commencé  de  fonctionner  si  utile- 
ment dans  les  quartiers  populeux  de  Paris?  Mais  à  peine  2.000  ou  3.000  enfants 
sur  40.000  dans  l'enceinte  parisienne  peuvent  bénéficier  des  services  rendus  par 
ces  institutions  nouvelles  trop  peu  nombreuses.  Plus  de  20.000  enfants  appar- 
tenant à  la  classe  populaire  manquent  encore  de  conseils  éclairés  pour  l'allaite- 
ment maternel  et  de  bon  lait  pour  l'élevage  artificiel. 

La  création  et  la  multiplication  des  Gouttes  de  lait,  outre  qu'elle  réduirait 
encore  la  mortalité  infantile  à  Paris,  déchargerait  nos  hôpitaux  d'enfants  de 
toute  la  population  des  rachitiques  atrophiques  qui  les  encombre  à  partir  de 
l'âge  de  deux  ans. 

Ce  sont  eux,  je  l'ai  indiqué,  qui  paient  le  plus  large  tribut  aux  maladies  infec- 
tieuses de  l'enfance;  de  ce  chef  la  mortalité  dans  le  deuxième  âge  se  trouverait 
encore  réduite. 

En  vulgarisant  ces  idées  sur  la  meilleure  manière  de  combattre  le  rachitisme, 
j'ai  la  conscience  de  remplir  à  la  fois  un  devoir  médical  et  social.  Il  m'eût  été 
bien  agréable  d'organiser  dans  notre  vieil  hôpital  des  Enfants-Malades,  pen- 
dant que  j'y  étais  médecin,  une  Goutte  de  lait  fonctionnant  sur  le  modèle  de 
celle  que  j'ai  installée  dès  1892  dans  notre  dispensaire  de  Bolloville. 

J'avais  proposé  au  directeur  de  l'Assistance  publique  im  jirojet  de  Goutte 
de  lait  annexé  au  petit  service,  dit  de  la  Crèche,  dans  lequel  nous  avons  le 
regret  de  perdre  près  de  50  %  des  nourrissons  admis.  J'espérais  abaisser  ainsi 
cette  mortalité  énorme  en  distribuant  des  secours  aux  mères  qui  allaitaient  au 
sein,  du  bon  lait  aux  enfants  au  biberon,  en  surveillant  toute  cette  population 
infantil(!  af)rès  sa  sortie  de  la  crèche,  en  tâchant  de  prévenir,  par  des  inspections 
régulières,  les  fautes  contre  l'hygiène. 
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Mon  projet,  mûri  depuis  longtemps,  n'a  pas  été  accueilli  par  M.  Mesureur, 
directeur  de  l'administration  de  l'Assistance  publique.  Je  suis  peu  touché  per- 
sonnellement par  ce  refus,  puisque  notre  Goutte  de  lait  de  Belleville  est  en 
pleine  prospérité;  mais  je  regrette  de  voir  que  les  enfants  pauvres  fréquentant 
notre  hôpital  des  Enfants-Malades  y  soient  encore  privés  de  ressources  théra- 
peutiques que  nous  avons  à  notre  disposition  dans  des  établissements  de  bien- 
faisance plus  modestes,  mais  émanant  de  l'initiative  privée. 


DISCUSSION    DES    RAPPORTS    DE    LA    STERILISATION    DU    LAIT 
AVEC    LE    SCORBUT    INFANTILE 

Pendant  plusieurs  années  des  discussions  se  sont  élevées  dans  nos  Sociétés 
des  Hôpitaux  et  de  Pédiatrie  à  Paris  sur  les  relations  du  scorbut  infantile  avec 
le  lait  stérilisé.  M.  Netter,  en  s'appuyant  plus  encore  sur  des  faits  publiés  à 
l'étranger  qu'en  France,  a  cru  pouvoir  avancer  que  «  l'usage  prolongé  du  lait 
stérilisé  à  domicile  ou  industriellement  produisait  assez  souvent  le  scorbut 
infantile  ». 

Cette  assertion  est  inexacte,  car  le  nombre  des  bébés  élevés  au  lait  stérilisé 
est  immense  et  le  chiffre  des  cas  observés  de  maladie  de  Barlow  est  minime. 

Remarquons  que  cette  maladie  des  nourrissons  reste  rare  en  France;  depuis 
1898  je  n'en  ai  rencontré  que  deux  cas,  l'un  en  1901,  chez  un  enfant  élevé  au 
lait  maternisé  (l'observation  en  est  relatée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  des 
Hôpitaux,  1"  mars  1901),  et  celui  que  nous  avons  présenté  avec  M.  André 
Thomas,  et  qui  était  dû  à  l'emploi  d'une  mixture  anglaise  Allenbunfs  milk 
food.  En  évaluant  à  plusieurs  milliers  le  nombre  de  nourrissons  que  j'ai  pu 
examiner,  soigner,  surveiller,  ces  dernières  années,  soit  à  la  Goutte  de  lait  de 
Belleville,  soit  à  la  consultation  hebdomadaire  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  soit  à  la  crèche  de  ce  même  hôpital,  où  l'on  reçoit,  chaque  année, 
7  à  800  petits  enfants,  je  suis  certainement  au-dessous  de  la  réalité  (1).  Sur  ces 
milliers  de  nourrissons,  je  n'ai  jamais  rencontré  que  ces  deux  cas  de  maladie  de 
Barlow. 

D'ailleurs,  combien  de  médecins,  même  parmi  les  pédiatres,  n'ont  jamais 
observé  cette  maladie  dont  on  a  tant  parlé  ces  derniers  temps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  du  plus  haut  intérêt  de  bien  connaître  la  cause  ou 
les  causes  de  la  maladie  de  Barlow,  si  l'on  veut  en  prévenir  le  développement. 

Chez  la  petite  fille  dont  nous  relatons  plus  loin  l'histoire,  l'action  nocive 
d'Allenbury's  milk  food  est  tellement  évidente,  qu'on  ne  peut  même  songer  à  la 
contester.  C'est  laforme  la  plus  typique  delamaladie;  en  efîet,  Cheadle  et  Barlow^ 
qui  ont  individualisé  le  scorbut  infantile  bien  avant  qu'on  ne  parlât  de  la  stéri- 
lisation du  lait,  dès  1882,  ont  incriminé  surtout  les  mixtures  alimentaires  autres 
que  le  lait. 

En  lisant  l'article  de  Thomas  Barlow,  dans  l'Encyclopédie  américaine  de 

(1)  Dans  ces  derniers  temps,  depuis  que  l'usage  du  lait  homogénéisé  s'est  répandu  dans  Paris,  j'ai  ren- 
contré plusieurs  autres  cas,  très  légers  d'ailleurs,  de  scorbut  infantile  et  qui  ont  guéri  très  aisément  par  le 
changement  de  lait. 
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Keating,  on  trouve,  presque  dans  chaque  observation  relatée,  l'influence  nui- 
sible des  substances  diverses,  autres  que  le  lait,  pour  alimenter  les  nourrissons. 
La  plupart  des  enfants  atteints  n'aimaient  pas  le  lait,  ne  voulaient  pas  le 
prendre;  on  les  alimentait  avec  de  la  poudre  de  biscuit,  Benger's  food,  Swiss 
milk,  lait  conservé,  Nestle's  food,  ou  Robb's  biscuits,  et  même  de  Vextrait  de 
Liebig;  d'autres  fois,  ils  prenaient  Ridge's  food  ou  Savory  and  Moor's  food,  ou 
Mellin's  food;  il  faut  y  ajouter  Allenbury's  milk  food. 

L'usage  de  ces  mixtures,  pour  l'allaitement  artificiel,  est  malheureusement 
répandu  en  Angleterre,  et  surtout  dans  les  hautes  classes  de  la  Société.  Ces 
mixtures  sont  d'un  prix  assez  élevé,  et,  comme  on  ne  se  sert  pas,  dans  ces  pays, 
des  wet  nurses,  des  nourrices  mercenaires,  il  s'ensuit  que  le  scorbut  infantile 
atteint  plus  souvent  les  enfants  riches  que  les  pauvres,  qui  sont  nourris  sim- 
plement avec  du  lait;  cette  remarque  est  de  M.  Thomson,  d'Edimbourg. 

Sur  ce  premier  point,  il  ne  peut  y  avoir  désaccord;  l'usage  prolongé  d'ali- 
ments artificiels  fabriqués  est  une  cause  certaine  du  scorbut  infantile. 

Mais  est-on  en  droit  d'incriminer  aussi  la  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur, 
dans  le  développement  de  la  maladie  de  Barlow? 

Ceux  qui,  comme  M.  Netter,  ont  admis  que  le  lait  pur,  simplement  sté- 
rilisé par  la  chaleur  à  100°  et  au-dessus,  était  parfois  modifié  au  point  de  pro- 
duire le  scorbut  infantile,  ont  pu  être  trompés  par  bien  des  apparences;  la 
question  est  en  effet  complexe,  et  les  enquêtes  souvent  fort  difficiles.  Si  un 
enfant  prend  simultanément  des  aliments  féculents  ou  grossiers,  ou  des  mix- 
tures alimentaires,  et  en  même  temps  du  lait  stérilisé,  on  peut  mettre  en  cause 
le  lait  stérilisé,  surtout  si  l'on  est  mal  renseigné  par  les  parents  ou  par  des  nour- 
rices ignorantes  qui  veulent  cacher  leur  faute.  D'ailleurs,  puisque  nous  savons, 
par  les  travaux  de  Cheadle  et  Barlow,  que  les  mixtures  alimentaires  peuvent 
être  si  nuisibles,  pourquoi  ne  pas  les  mettre  en  cause  plutôt  que  le  lait,  dans  ces 
circonstances? 

Mais  une  autre  confusion  grave  a  été  commise;  je  me  suis  efforcé  de  la 
dissiper,  lors  de  la  discussion  sur  ce  sujet,  à  la  Société  de  Pédiatrie. 

Il  y  a  différentes  variétés  de  lait  stérilisé  :  les  unssontdes  laits /;wr5,  les  autres 
des  laits  modifiés. 

Plus  de  la  moitié  des  cas  de  scorbut  infantile  publiés  en  France  ont  été 
relevés  chez  des  enfants  nourris  artificiellement  au  lait  maternisé  de  Gaertner, 
c'est-à-dire  avec  un  lait  dont  la  crème  a  été  centrifugée,  dont  les  globules  buty- 
reux  ne  sont  plus  émulsionnés,  dont  le  sérum  a  été  étendu  d'eau  et  additionné 
de  lactose  chimique,  pour  rapprocher  sa  composi  tion  de  celle  du  lait  de  la  femme. 
Ces  manœuvres  physiques  et  chimiques  modifient  absolument  le  lait  et  peuvent 
troubler  sa  valeur  alibile.  Ce  n'est  pas  la  stérilisation  d'un  semblable  mélange 
qui  lui  rendra  la  valeur  nutritive  qu'il  aura  perdue.  11  faut  donc  distinguer 
fondamentalement  ces  laits  modifiés  stérilisés  des  laits  purs  stérilisés;  de  même 
qu'il  faut  mettre  à  part  les  laits  fabriqués  par  synthèse  dans  les  milk  laboratories 
américains  avec  des  solutions  de  lactose,  de  caséine,  de  crème;  on  fait  varier 
à  volonté  le  pourcentage  des  principes  nutritifs  dans  le  lait,  avec  ces  solutions 
préparées  suivant  l'âge  et  la  cajiacité  digeslive  des  nourrissons,  mais  il  est  bien 
probable  que  ces  analyses  et  ces  synthèses  successives  des  principes  fixes  du  lait 
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ne  doivent  pas  augmenter  sa  valeur  alibile,  et  la  fréquence  du  scorbut  infantile 
en  Amérique  est  vraisemblablement  en  rapport  avec  ces  pratiques. 

En  France,  nous  sommes  à  peu  près  d'accord  pour  admettre  que  l'usage 
prolongé  et  exclusif  du  lait  maternisé  par  la  méthode  de  Gaertner  est  capable  de 
produire  le  scorbut  infantile,  car  le  grand  nombre  des  cas  relevés  en  corrélation 
avec  l'emploi  de  ce  lait. est  hors  de  proportion  avec  sa  diffusion  dans  le  public; 
il  est  d'un  prix  élevé,  trop  élevé  pour  les  gens  du  peuple;  et  il  est,  en  somme,  très 
peu  répandu. 

Enfin,  dans  quelques  faits  bien  observés,  on  a  noté  que  le  lait  employé 
était  stérilisé  par  l'oxygène  incorporé  au  lait  sous  pression  (1),  ou  encore  que 
le  lait  était  homogénéisé,  c'est-à-dire  pulvérisé  sous  une  pression  de  plusieurs 
atmosphères  contre  un  butoir  en  agate,  pour  briser  la  cuticule  albuminoïde 
des  globules  butyreux,  et  de  plus  empêcher  le  barattage.  Ces  seules  manœuvres 
physiques  peuvent  modifier  la  valeur  alibile  du  lait,  surtout  lorsqu'il  est 
consommé  comme  unique  aliment  pendant  des  mois  par  des  nourrissons. 
J'ai  fait  part  de  mes  doutes,  sur  ce  sujet,  à  M.  Gabriel  Pouchet,  le  professeur 
de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  Médecine,  et  il  me  répondit  que  :  «  le  lait  est 
une  substance  vivante  très  complexe  et  très  instable  dans  sa  composition, 
que  l'on  doit  y  toucher  le  moins  possible,  et  que  des  manœuvres  telles  que  l'incor- 
poration de  l'oxygène,  pour  la  stérilisation,  ne  sont  pas  du  tout  indifférentes; 
qu'on  ne  doit  pas  s'étonner  que  la  valeur  alibile  du  lait  ainsi  traité  soit  modifiée  ». 

La  stérilisation  du  lait  pur  par  la  chaleur  serait-elle  capable,  à  elle  seule, 
de  déterminer  le  scorbut  infantile? 

Notre  conviction  est  diamétralement  opposée  et  voici  les  arguments  de  fait 
qui  doivent  la  faire  accepter. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  je  manie,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville, 
le  lait  Gallia,  stérilisé  industriellement  à  108°,  et  j'en  ai  fait  distribuer  plus  de 
600.000  litres,  à  plus  de  5.000  enfants.  Il  n'y  a  pas,  à  Paris,  je  crois,  de  plus 
grand  centre  pour  l'élevage  artificiel  que  le  nôtre,  car  dans  les  consultations 
de  nourrissons  des  accoucheurs  les  enfants  au  sein  sont  prédominants.  Un 
très  grand  nombre  d'enfants  ont  reçu  exclusivement  notre  lait  depuis  la  nais- 
sance jusqu'à  7  ou  9  mois,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  la  dentition. 

Nous  connaissons  bien  les  avantages  et  les  inconvénients  de  notre  lait  sté- 
rilisé industriellement  pour  l'allaitement;  il  est  bien  homogène,  d'une  teneur 
toujours  égale  en  principes  fixes;  toujours  parfaitement  stérile,  se  conservant 
plusieurs  jours  intact  à  cause  de  la  fermeture  hermétique  de  la  bouteille  avec 
un  liège  paraffiné;  très  commode  à  manier;  les  mères  peuvent  mêjne  en  faire 
une  petite  provision  pour  deux  ou  trois  jours.  Nous  n'ignorons  pas,  d'autre 
part,  qu'un  bon  nombre  de  nourrissons'ainsi  allaités  ont  une  constipation  pat 
fois  opiniâtre  et  un  certain  degré  d'anémie;  exceptionnellement,  quelques  en- 
fants ne  viennent  pas  avec  ce  lait  et  semblent  incapables  de  l'utiliser  physiolo- 
giquement. 

Quant  au  scorbut  infantile,  nous  n'en  avons  jamais  vu  la  moindre  manifes- 
tation en  quinze  ans,  sur  ces  milliers  d'enfants;  cependant  nous  manions  un 

(1)  M.  Prunier,  professeur  à  l'École  de  pharmacie,  pensait  que  l'oxygène  dissous  dans  le  lait  sous 
pression  peut  attaquer  l'oléine  et  les  corps  gras. 
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lait  non  seulement  stérilisé,  mais  surchauffé  à  108°  et,  qui  plus  est,  conservé 
plusieurs  jours,  lait  Gallia. 

Notre  expérience  faite  sur  une  si  grande  échelle  ne  peut  manquer  de  frapper 
les  esprits  non  prévenus.  Nous  serions  placés,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville, 
dans  les  conditions  les  meilleures  pour  observer  la  maladie  de  Barlow,  si  la 
stérilisation  du  lait  pur,  par  la  chaleur,  était  capable  de  déterminer  ce  processus 
d'intoxication  alimentaire.  Plusieurs  confrères  qui  manient  aussi  le  même  lait 
surchauffé  que  nous  dans  leurs  consultations  de  nourrissons  m'ont  déclaré 
qu'ils  n'avaient  jamais  observé  de  cas  de  scorbut. 

Enfin,  quand  j'aurai  rappelé  que  M.  Escherich,  au  Congrès  de  Pédiatrie 
de  Paris  de  1900,  a  déclaré  qu'il  ne  considérait  pas  le  scorbut  infantile  comme 
étant  en  connexion  avec  la  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur,  que  M.  Budin 
n'a  jamais  vu  non  plus  cette  maladie  dans  sa  consultation  de  nourrissons,  où 
il  distribuait  le  lait  dans  des  paniers  du  type  Soxhlet,  etc.,  j'aurai  réuni,  je 
pense,  un  ensemble  de  faits  absolument  incontestables  contre  les  critiques  qui 
ont  été  faites,  de  ce  chef,  à  la  stérilisation. 

D'ailleurs,  depuis  1898,  où  cette  question  de  scorbut  infantile  a  été  intro- 
duite devant  la  Société  des  Hôpitaux,  mon  opinion  n'a  pas  varié;  plus  mon 
expérience  du  lait  stérilisé  industriellement  dans  l'allaitement  artificiel  s'est 
étendue,  plus  ma  conviction  s'est  affermie. 

Je  n'ai  rien  à  changer,  en  1909,  aux  conclusions  que  j'ai  formulées  à  la  Société 
de  Pédiatrie  en  1902. 

«  1°  Le  scorbut  infantile,  exceptionnel  en  France,  chez  les  nourrissons,  ne 
paraît  pas  être  en  rapport  avec  l'emploi  du  lait  pur  ordinaire,  stérilisé  soit  à 
domicile,  soit  industriellement. 

«  2°  Cette  affection  est  causée  parfois  par  l'usage  exclusif  et  prolongé  des 
laits  modifiés  maternisés  ou  homogénéisés,  mais  plus  souvent  par  l'ingestion 
de  bouillies  faites  avec  des  mixtures  et  des  farines  de  conserve. 

«  3*^  La  stérilisation  par  la  chaleur  reste  le  meilleur  procédé  pour  entraver  les 
fermentations  du  lait,  détruire  les  germes  pathogènes,  prévenir  et  combattre 
les  gastro-entérites  des  nourrissons.  » 

Le  fait  suivant  prouve  qu'il  est  fort  difficile  parfois  de  démêler  les  causes  du 
scorbut  infantile  :  En  1908,  mon  collègue  M.  Comby  présenta  à  la  Société 
des  Hôpitaux  un  cas  de  scorbut  léger  qu'il  imputait  à  l'usage  du  lait  Gallia 
surchauffé  à  108°.  Avec  l'assentiment  de  mon  collègue,  j'ai  fait  une  enquête 
approfondie  auprès  du  D^  Surre  (de  Saint -Cloud),  médecin  traitant  de 
l'enfant. 

Les  renseignements  fournis  par  la  famille  à  M.  Comby  et  ceux  que  m'a 
adressés  par  lettre  le  D^  Surre  sont  discordants.  Il  y  a  donc  lieu  de  discuter  l'in- 
terprétation de  ce  fait. 

M.  Comby  s'exprime  ainsi  {Bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux,  1907)  :  «  Le 
28  juillet  1906,  on  m'apporte  une  fillette  de  12  mois  1/2,  nourrie  avec  le  plus 
grand  succès  dès  sa  naissance  avec  un  lait  stérilisé  industriellement,  pur  et  de 
borme  marque.  Dans  les  derniers  mois,  l'enfant  en  prenait  7,  8  et  parfois 
9  biberons  de  135  grammes  par  jour. 

«  n  convient  d'ajouter  qu'elle  prenait  aussi  depuis  quelques  semaines  une 
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bouillie  de  phosphatine  faite  avec  le  même  lait  de  conserve.  Enfin,  à  deux  ou 
trois  reprises,  on  avait  donné  des  panades  à  la  biscotte. 

«  En  dehors  de  ces  repas  d'exception,  on  peut  dire  que  jusqu'à  un  an  la  fillette 
a  fait  exclusivement  usage  du  lait  simplement  stérilisé  à  une  haute  tempéra- 
ture, sans  addition  ni  mélange.  » 

Suit  la  description  des  symptômes  qui  caractérisent  une  forme  légère  et 
bénigne  de  scorbut  infantile,  que  M.  Comby  attribue  formellement  à  l'usage  du 
lait  stérilisé  industriellement  (Gallia). 

Voici,  d'autre  part,  les  renseignements  extraits  d'une  lettre  du  D^  Surre, 
qui,  sur  ma  demande,  a  interrogé  la  mère  de  l'enfant,  pour  être  bien  fixé  sur  les 
diverses  phases  de  son  alimentation  : 

«  Cette  dame  a  un  neveu  âgé  de  7  ans,  qui  n'avait  été  élevé  qu'au  lait  Gallia^ 
et,  par  une  sorte  de  superstition,  elle  était  persuadée  que  c'était  la  meilleure 
nourriture.  »  Elle  employa  donc  ce  lait  pour  son  enfant.  «  A  partir  du  mois  de 
février,  c'est-à-dire  de  l'âge  de  7  mois,  elle  donnait  en  plus  du  lait  une  biscotte 
à  Veau.  Vers  le  mois  de  mai,  on  ajouta  à  cette  nourriture  une  bouillie  à  la  phos- 
phatine et  au  lait  Gallia  :  biscotte  le  matin,  phosphatine  le  soir.  En  juin,  on 
mit  un  œuf  dans  la  biscotte.  » 

Les  phénomènes  scorbutiques  ne  furent  notés  qu'à  la  fin  de  juillet,  et  l'em- 
ploi des  biscottes  remonte  en  février.  Les  renseignements  du  D^*  Surre  sur  ce 
point  capital  ne  concordent  pas  avec  les  antécédents  signalés  par  M.  Comby, 
qui  dit  que  les  farines  de  conserve  n'ont  été  prises  que  comme  repas  d'excep- 
tion. 

Le  lait  n'est  donc  pas  seul  en  cause,  et  ce  cas  de  scorbut  infantile  me  paraît 
rentrer  dans  la  catégorie  nombreuse  des  faits  signalés  surtout  parles  méde- 
cins anglais  et  américains  dans  lesquels  l'emploi  des  farines  de  conserve  en 
bouillie  avec  du  lait  stérilisé  a  pu  déterminer  les  accidents.  Il  ne  me  paraît 
pas  rigoureux  de  conclure  que  le  lait  (Gallia)  doive  être  mis  en  cause  puisque 
d'autres  aliments,  des  farines  de  conserve,  des  biscottes,  ont  été  ingérés  depuis 
5  mois,  en  même  temps  que  ce  lait. 

Si  la  stérilisation  industrielle  du  lait  pur  par  surchaufTage  à  lOS"  déter- 
minait cette  maladie,  je  devrais  l'observer  quelquefois  sur  200  à  300  enfants 
dont  je  surveille  constamment  l'élevage. 

Sans  vouloir  nier  la  possibilité  de  faits  tels  que  ceux  rapportés  par  M.  Comby, 
j'ai  donc  le  droit  de  les  accueillir  avec  défiance  et  de  les  contrôler  sévèrement. 
Il  y  a  deux  ans,  en  analysant  une  observation  de  ce  genre  présentée  à  la  Société 
par  notre  collègue  M.  Aviragnet,  je  crois  avoir  établi  qu'il  s'agissait  d'une 
ostéo-myélite  avec  grande  élévation  thermique  et  abcès  multiples,  et  non  d'un 
scorbut,  maladie  apyrétique  et  non  suppurative. 

Nous  croyons  devoir  relater  avec  détails  une  observation  bien  typique  de 
scorbut  infantile,  qui  montre  combien  cette  dystrophie  est  curable,  même  dans 
ses  formes  les  plus  graves. 
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Un  cas  de  maladie  de  Barlow  (1)  chez  un  nourrisson 

alimenté  exclusivement  pendant  huit  mois  avec  Allenhury''s  milk  food. 

(Variété  de  farine  lactée  anglaise). 

Nous  avons  observé,  dans  la  clientèle  de  la  ville,  un  cas  de  maladie  de  Barlow  tout  à 
fait  typique,  chez  un  nourrisson  élevé  à  l'anglaise,  c'est-à-dire  recevant,  au  lieu  de  lait,  des 
doses  réglées  d'une  mixture  de  conserve,  à' Allenhury'' s  milk  food,  délayées  dans  de  l'eau. 
On  peut  lire  sur  l'étiquette  de  la  boîte  en  fer-blanc,  que  cet  aliment  artificiel  «  contient  tous 
les  éléments  du  lait  humain  dans  leur  proportion  naturelle  ».  C'est  une  sorte  de  poudre  jau- 
nâtre, douceâtre  au  goût,  ayant  l'aspect  du  biscuit  pilé.  On  a  inscrit  aussi,  sur  l'étiquette, 
que  l'eau  bouillie,  de  préférence,  doit  être  employée  pour  la  préparation  de  l'aliment;  on  ne 
DOIT  PAS  y  ajouter  de  lait  de  vache.  Il  faut  mettre,  dans  chaque  biberon  d'eau,  environ  une 
once,  ou  une  grande  cuillerée  à  soupe  bien  pleine  de  milk  food.  Il  est  évidemment  plus  com- 
mode de  puiser  chaque  prise  d'ahment  dans  cette  boîte  que  de  se  procurer,  chaque  jour,  du 
lait  de  bonne  qualité. 

Nous  insistons  à  dessein  sur  ces  détails,  car  il  est  bien  certain  que  nous  tenons  le  corpus 
delicti,  la  cause  même  de  l'intoxication  alimentaire,  dans  l'observation  clinique  que  nous 
allons  relater. 

Notre  petite  malade  est  âgée,  maintenant,  de  9  mois;  elle  est  née  à  Londres,  prématuré- 
ment, après  une  grossesse  de  sept  mois,  et  ne  pesant  pas  3  livres  anglaises.  Sur  les  conseils 
de  l'accoucheur  de  l'Hôpital  français  et  de  sir  Thomas  Barlow  lui-même,  qui  vit  l'enfant, 
on  ne  la  plaça  pas  dans  une  couveuse;  on  se  contenta  de  l'envelopper  de  ouate,  les  premiers 
temps  après  sa  naissance.  La  mère,  qui  avait  déjà  eu  un  premier  enfant  qu'elle  n'avait  pas 
réussi  à  allaiter,  donna  le  sein  pendant  quinze  jours,  mais  sans  succès;  elle  n'avait  pas  de  lait 
et,  suivant  l'usage  à  Londres,  elle  s'en  rapporta  à  la  jiurse  qui  commença  de  donner  le  n°  1 
d^Allenbury's  milk  food;  cet  aliment  est  préparé  pour  les  enfants  de  0  à  3  mois,  le  n°  2  est 
pour  ceux  de  3  à  6  mois,  et  le  n°  3  va  de  6  mois  à  1  an  et  plus. 

L'enfant  parut  s'accommoder  de  cette  alimentation;  les  parents  l'emmenèrent  passer 
une  partie  de  l'été  dans  l'île  de  Wight,  et  le  mois  de  septembre  à  Trouville. 

C'est  le  20  octobre  1903  seulement  que  M.  André  Thomas  fut  appelé  à  voir  l'enfant  à 
Paris.  Elle  était  pâle,  très  grognon  et  criait  dès  qu'on  la  remuait.  Quelques  jours  auparavant, 
à  la  suite  d'un  choc,  paraît-il,  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  droite  avait  beaucoup  gonflé 
et  était  devenue  douloureuse;  un  médecin  du  voisinage  avait  pensé  à  une  entorse. 

M.  Thomas  fit  faire  une  radiographie  de  la  jambe  et  M.  Walther  fut  consulté;  on  dia- 
gnostiqua une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  au  voisinage  de  l'épiphyse  avec 
diastasis  du  péroné.  Un  petit  appareil  contentif  en  carton  fut  appliqué. 

Quand  on  enleva  l'appareil,  la  fracture  sembla  consolidée,  mais  le  gonfiemcnt  tibial  per- 
sistait, de  même  que  la  douleur. 

Dès  le  l^"^  novembre,  M.  Thomas  remarquant  le  mauvais  état  général  de  l'enfant,  sa  pâleur, 
l'odeur  fétide  des  selles,  avait  fait  supprimer  l'aliment  lacté  d'Allenbury,  et  y  avait  substitué 
du  lait  stérilisé  Ilélios.  L'enfant  supporta  bien  ce  lait,  et  ses  selles  devinrent  meilleures. 

Néanmoins,  la  pâleur  de  l'enfant  restait  grande;  le  gonflement,  d'abord  limité  à  la  jambe 
droite,  gagna  la  gauche;  les  mouvements  communiqués  étaient  très  douloureux,  Timpotence 
des  membres  inférieurs  presque  complète.  Dès  cette  époque,  les  parents  montrèrent  à  M.  Tho- 
mas des  ecchymoses  qui  s'étaient  produites  sur  les  paupières  supérieures  et  sur  les  gen- 
cives. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  fus  appelé  le  20  novembre. 

L'enfant  est  notablement  atropliique;  elle  ne  pèse  que  8  livres  1/2  à  9  mois;  elle  a  le  faciès 
pâle, mais  peu  amaigri; la  paupière  supérieure  droite  est  partiellement  occupée  par  une  ecchy- 

(1)  Cornmiiiiidilion  failn  à  la  Société  des  Hôpitaux  h  la  séance  du  11  décembre  1903,  par  MM.  0. 
Vsriot  el  André  Thomas. 
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mose,  et  il  y  a  une  exophtalmie  appréciable  de  ce  côté.  Les  deux  dents  incisives  inférieures 
sont  sorties  et,  sur  la  gencive,  au-dessous,  on  voit  une  petite  ecchymose;  aucune  fongosité 
gingivale.  La  fontanelle  antérieure  reste  largement  ouverte. 

Les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  libres,  mais  il  y  a  une  tuméfaction  des 
épiphyses  radiales  indiquant  un  rachitisme  modéré. 

Les  moindres  déplacements  pour  dévêtir  l'enfant  lui  arrachent  des  cris  aigus;  nous  fai- 
sons déi  ouvr  r  à  grand'peine  les  jambes  et  les  cuisses  qui  sont  recouvertes  de  coton  et  d'une 
bande,  et  mettre  le  thorax  à  nu.  Nous  voyons  que  les  cuisses  sont  demi-fléchies  sur  le  bassin 
et  les  genoux  sont  aussi  dans  une  flexion  légère;  mais  les  deux  membres  inférieurs  sont  tout 
à  fait  inertes.  L^a  moindre  palpation  provoque  des  plaintes;  néanmoins,  nous  constatons  nette- 
ment que  les  tibias, au-desscus  de  l'épiphyse  supérieure,  sont  tuméfiés;  la  peau  est  tendue 
et  soulevée  par  un  manchon  rénitent  qui  paraît  faire  corps  avec  le  squelette.  Les  genoux 
participent  aussi  au  gonflement,  mais  il  n'y  a  pas  de  liquide  épanché;  les  condyles  du  fémur, 
des  deux  côtés,  et  la  partie  adjacente  de  la  diaphyse  sont  aussi  gonflés  et  le  siège  d'un  empâ- 
tement din"us  et  très  douloureux.  Il  n'y  a  pas  d'ecchymose  sous-cutanée  apparente  aux 
membres  inférieurs. 

En  palpant  les  symphises  des  cartilages  costaux,  avec  l'extrémité  des  côtes,  on  constate, 
au  lieu  d'une  saillie  en  chapelet,  comme  dans  le  rachitisme,  un  ressaut  en  dépression  corres- 
pondant à  chaque  côte,  comme  si  le  plastron  sterno-chondral  était  enfoncé.   . 

A  part  ces  ecchymoses  du  visage  et  de  la  face,  et  ces  lésions  du  squelette  si  apparentes  avec 
paraplégie  complète,  nous  ne  découvrons  pas  de  trouble  fonctionnel  très  important.  Les  fonc- 
tions digestives,  depuis  l'emploi  du  lait  stérilisé,  se  sont  régularisées;  les  déjections  sont  jau- 
nâtres et  spontanées.  La  respiration  est  libre,  les  battements  du  cœur  réguliers,  la  tempé- 
rature du  corps  est  normale. 

Cet  ensemble  symptomatique  nous  parut  suffisant  pour  caractériser  le  scorbut  infan- 
tile, la  maladie  de  Barlow,  dont  nous  retrouvions  les  traits  au  complet.  L'idée  d'une  pseudo- 
paralysie de  Parrot,  d'origine  syphilitique,  ne  devait  pas  même  être  soulevée,  étant  donnée 
la  coexistence  des  ecchymoses  palpébrales  et  gingivales. 

Mais  non  seulement  nous  observions,  chez  cette  petite  malade,  l'aspect  clinique  le  plus 
évident  du  scorbut  infantile,  nous  retrouvions  en  même  temps  la  cause  de  cette  maladie,  la 
plus  habituellement  fixée  par  Cheadle  et  Barlow,  c'est-à-dire  l'usage  prolongé  et  exclusif 
des  mixtures  de  conserves  au  lieu  de  lait. 

Le  lait  stérilisé  Hélios  avait  été  prescrit  par  M.  André  Thomas  dès  le  l^'  novembre,  et 
peut-être  quelques-uns  de  mes  collègues,  habitués  à  incriminer  la  stérilisation  du  lait  lorsque 
les  enfants  sont  nourris  en  même  temps  avec  des  mixtures  de  conserve,  peut-être,  dis-je, 
voudraient-ils  faire  jouer  un  rôle  nocif  au  lait  Hélios,  bien  qu'il  n'ait  été  donné  que  pendant 
vingt  jours. 

Il  suffit,  pour  écarter  tous  les  doutes  dans  ce  cas,  de  rappeler  que  l'enfant  était  souffrante 
dès  le  commencement  d'octobre,  et  que,  vers  le  15  octobre,  elle  eut  un  décollement  épiphy- 
saire  qui  était  déjà  une  première  manifestation  du  scorbut;  que,  de  plus,  dès  les  premiers 
jours  de  novembre,  les  parents,  aussi  bien  que  M.  Thomas,  s'aperçurent  des  ecchymoses 
palpébrales  et  gingivales. 

Le  développement  de  la  maladie  est  donc  certainement  imputable  à  l'alimentation  artifi- 
cielle pendant  huit  mois  consécutifs,  avec  Allenhury's  milk  food. 

Le  résultat  de  notre  consultation  fut  de  prescrire  l'allaitement  au  sein  d'une  nourrice, 
et,  si  l'enfant  refusait  de  prendre  le  sein,  de  lui  donnerdu  lait  d'ânesse  frais.  Nous  ajoutâmes, 
par  précaution,  tous  les  jours,  deux  cuillerées  à  soupe  de  jus  d'orange. 

La  petite  malade  a  bien  pris  le  sein  depuis  le  20  novembre;  elle  digère  bien  le  lait  de 
femme;  ses  déjections  sont  panachées  de  vert  et  grumeleuses;  les  nuits  sont  déjà  meilleures; 
elle  crie  moins  et  ses  souffrances  sont  diminuées  dans  les  membres  inférieurs. 

L'amélioration  générale  a  été  sensible,  mais  elle  ne  s'est  pas  maintenue  depuis  lors; 
l'enfant  a  perdu  200  grammes  en  quinze  jours  et  l'on  revient  au  lait  d'ânesse,  car  le  lait  de  la 
nourrice  n'a  pas  pu  être  utilisé  physiologiquement. 

Malgré  le  haut  degré  de  gravité  des  accidents  de  scorbut  et  l'état  d'atrophie  extrême 
(4  kg.  250  à  9  mois),  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  guérir  cet  enfant.  D'ailleurs,  il  est 
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tout  à  fait  exceptionnel  que  la  maladie  de  Barlow  ait  une  solution  fatale;  on  compte  en 
France  à  peine  quelques  autopsies.  La  plupart  des  cas  observés  ont  été  bénins. 

Le  lait  d'ânesse  fut  bien  utilisé;  en  six  semaines  ou  deux  mois,  les  hématomes  sous- 
périostiques  se  résorbèrent  complètement. 

Voici  la  série  des  poids.  Dès  le  20  janvier  on  adonné  du  lait  de  vache  stérilisé  industrielle- 
ment, une  tétée  sur  deux. 

4  février    1904 Kg.  4,340 

18  février 4,625 

8  mars 4,982 

7  avril 5,636 

20  mai 6,088 

13  juin 5,620 

Départ  pour  Deauville,  suppression  du  lait  d'ânesse.  Depuis  le  mois  de  mars,  l'enfant 
ayant  déjà  percé  six  dents,  on  donne  une  purée  de  pommes  de  terre  très  claire  avec  un  peu 
de  jus  de  viande.  A  Deauville,  on  essaye  du  lait  de  vache  frais,  mais  l'enfant  a  la  diarrhée  et 
son  poids  baisse. 

On  fait  revenir  de  Paris  du  lait  industriel,  qui  la  constipe  un  peu,  mais  dont  elle  s'accom- 
mode bien,  puisque  son  accroissement  de  poids  est  assez  rapide  : 

5  juillet Kg.  6,045 

26  juillet 6,360 

22  août 7,200 

20  septembre 7,650 

11  octobre 7,830 

22  novembre 8,316 

13  décembre 8,481 

Nous  avons  revu  l'enfant  à  cette  époque;  elle  est  âgée  de  vingt-deux  mois  et  ressemble  à 
un  joli  bébé  d'un  an,  frais  et  rose.  Aucun  vestige  de  rachitisme,  ni  au  thorax  ni  aux  épiphyses. 
L'hypotrophie  est  notable,  mais  l'état  général  est  excellent;  l'élevage  peut  être  considéré 
comme  en  très  bonne  voie.  L'enfant  se  tient  bien  debout,  mais  ne  marche  pas  encore  seule. 

Nous  avons  été  très  satisfaits  de  l'usage  du  lait  stérilisé  industriel  comme  aliment  habi- 
tuel et  prolongé. 

Depuis  lors,  nous  avons  suivi  la  croissance  et  le  développement  de  cette  enfant.  Dans  la 
troisième  année,  elle  a  regagné  entièrement  le  terrain  perdu.  C'est  aujourd'hui  une  belle 
petite  fille  âgée  de  six  ans,  de  poids  et  de  taille  normaux.  Ni  le  scorbut,  ni  le  haut  degré  d'hy- 
potrophie  qu'elle  a  présenté,  n'ont  laissé  empreinte  définitive  chez  elle. 
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Sommaire.  —  L'ordre  d'apparition  des  dents  de  la  première  dentition.  —  Accidents  variés 
imputés  à  la  dentition.  —  Les  principes  du  sevrage.  —  Les  premiers  aliments,  le  bouillie 
au  lait.  —  Composition  des  farines  de  céréales.  —  Les  farines  de  conserve.  —  Inconvé- 
nients sérieux  des  farines  au  cacao  :  description  des  troubles  qu'elles  peuvent  causer.  — 
Mécanisme  de  ces  troubles.  —  Deux  cas  d'intoxication  par  les  farines  de  conserve.  —  La 
dystrophie  déterminée  par  l'usage  de  la  panade  à  l'eau  :  le  rachitisme  familial.  —  Expé- 
riences sur  la  valeur  nutritive  de  la  panade  chez  les  chiens.  —  Régime  alimentaire  pen- 
dant le  sevrage.  —  La  ration  des  sevrés. 


Les  dents  de  lait  apparaissent  dans  l'ordre  suivant  :  les  deux  incisives  infé- 
rieures se  montrent  du  septième  au  neuvième  mois,  souvent  plus  tard,  quelque- 
fois plus  tôt.  Après  un  laps  de  temps  de  cinq  à  six  semaines  apparaissent  les 
deux  incisives  supérieures  médianes.  Les  deux  incisives  latérales  inférieures 
sortent  ensuite,  suivies  par  les  deux  incisives  latérales  supérieures.  Après  un  in- 
tervalle se  montrent  les  quatre  molaires  antérieures,  suivies  par  les  quatre  ca- 
nines; en  dernier  lieu,  les  quatre  molaires  postérieures,  et  toute  la  première  den- 
tition est  achevée  vers  la  fm  de  la  seconde  année.  Mais  il  serait  inexact  de  penser 
que  l'apparition  des  dents  a  lieu  à  des  époques  bien  régulières  et  fixes.  En  dehors 
de  l'ordre  et  de  l'époque  habituels,  il  n'est  pas  rare  que  l'apparition  des  inci- 
sives médianes  inférieures  soit  avancée  ou  retardée  et  que  les  autres  dents  fas- 
sent leur  apparition  tantôt  deux  à  deux,  quelquefois  une  à  une  et  à  d'assez  longs 
intervalles.  Il  arrive  souvent  qu'après  l'apparition  des  quatre  incisives  médianes 
il  se  produit  un  intervalle  assez  long;  puis,  toutes  les  autres  dents  apparaissent 
successivement,  excepté  les  quatre  dernières  molaires  dont  la  sortie,  chez  des 
enfants  bien  portants,  retarde  souvent  de  deux  ou  trois  mois  sur  la  période 
ordinaire  de  deux  ans. 

On  rencontre  accidentellement  des  enfants  qui  naissent  avec  des  dents,  et 
c'est  bien  à  tort  que  l'on  considère  cette  éruption  trop  précoce  comme  un  indice 
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FiG.  84. 

Schéma  in(li(|uant  par  mois 

l'ordre  d'apparition  des  dents. 


de  l'anticipation  du  développement  ou  comme  un  présage  de  force  et  d'énergie 
pour  l'avenir. 

Il  faut  distinguer  de  l'éruption  précoce  mais  réelle  des  dents  de  lait  à  la  nais- 
sance, fait  très  exceptionnel,  la  présence  de  petites  dents  pointues  qui  sortent 
peu  de  la  muqueuse  gingivale  et  qui  n'ont  aucune  solidité.  Ces  productions  pro- 
viennent sans  doute  de  follicules  dentaires  superficiels  et  aberrants;  elles  tom- 
bent très  vite  ou  peuvent  être  arrachées  aisément  avec  des  pinces. 

Les  vraies  dents  de  lait  sorties  trop  tôt  ont,  en  général,  une  surface  rude  et 
une  coloration  jaunâtre  :  il  faut  surveiller  leur  évolution,  car,  d'après  Hénoch, 

elles  seraient  le  point  de  départ  de  processus  de 
gingivite  assez  sérieux  :  il  faudrait  ne  pas  hésiter 
à  les  extraire  en  ce  cas. 

Les  divergences  d'opinion  qui  se  sont  produites 
parmi  les  meilleurs  observateurs  sur  les  accidents 
qu'on  attribue  habituellement,  dans  le  public,  à  la 
dentition,  montrent  bien  la  difficulté  d'arriver  à 
un  déterminisme  exact,   lorsque    des  causes  mul- 
tiples sont  en  jeu,  dans  les  maladies  de  l'enfance 
comme  dans  les  autres.  Les  uns  disent  que  l'érup- 
tion des  dents  peut  provoquer  des  troubles  divers 
du  côté  du  tube  digestif,  de  la  peau,  des  voies  res- 
piratoires,  du  système  nerveux;  les   autres  affir- 
ment, avec  non  moins  de  conviction,  que  ces  mêmes  troubles   doivent  être 
rapportés  au  sevrage,  à  l'alimentation  défectueuse,  à  des  soins  insuffisants  de 
la  peau,  au  froid,  au  rachitisme,  etc. 

Cependant,  lorsqu'on  voit  des  enfants  dont  l'alimentation  est  parfaite,  chose 
rare  il  est  vrai,  tenus  très  proprement,  bien  protégés  contre  le  froid,  ne  présen- 
tant aucune  manifestation  de  rachitisme,  être  atteints  de  diarrhée  intense  cé- 
dant après  la  percée  d'une  dent,  de  toux  spasmodiquc,  coqueluchoïde,  disparais- 
sant dans  les  mêmes  conditions,  ou  de  convulsions  éphémères,  on  a  une  grande 
tendance  à  incriminer  l'évolution  des  germes  dentaires.  La  stomatite,  légère  en 
général,  qui  se  produit  dans  ces  circonstances,  la  sensibilité  des  gencives  évi- 
dente quelquefois,  sont  des  indices  certains  annonçant  la  percée  des  dents  : 
pourquoi  ne  pas  admettre  que  des  troubles  fonctionnels  réflexes  du  côté  de 
div^ers  organes,  puissent  se  montrer,  surtout  en  ayant  égard  à  l'excitabilité 
extrême  du  système  nerveux  des  enfants? 

Il  y  a  des  enfants  qui  percent  leurs  dents  sans  qu'on  s'en  aperçoive;  rien  de 
plus  vrai;  mais  les  mêmes  causes  ne  produisent  pas  toujours  les  mêmes  elïets 
dans  l'organisme. 

On  voit  d'ailleurs,  comme  contre-partie,  des  enfants  qui  sont  pris  de  diarrhée 
on  (i'jiiitres  troubles  nerveux  chaque  fois  qu'ils  percent  une  dent. 

La  dentition  coïncidant  avec  la  période  du  sevrage,  les  mères  ont  certaine- 
ment une  tro[)  grande  tendance  à  attribuer'  à  l'éruption  dentaire  tous  les 
troubl(!s  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves  qui  surgissent  à  cette  époque, 
alors  même  qu'ils  sont  en  connexion  avec  un(^  alimentation  défectueuse. 

u  Dès  qn'nn  enfant  ch;  quatn;  mois  se  sent  mal  à  son  aise,  on  rapporte  cela 
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à  la  dentition  (1),  quoique  souvent  ces  incommodités  aient  une  tout  autre  cause. 
On  laisse  ainsi  gagner  la  maladie,  qui  se  fortifie,  et  les  enfants  ne  tardent  pas  à 
en  être  les  victimes.  » 

L'opinion  la  plus  juste  doit  se  tenir  dans  cette  question  entre  les  extrêmes; 
il  ne  faut  ni  tout  attribuer  dans  la  première  enfance  à  la  dentition  difficile,  ni 
rejeter  systématiquement  les  traditions  médicales  séculaires  et  considérer 
les  troubles  de  la  dentition  comme  inexistants. 

Il  n'est  pas  discutable  qu'on  remarque  souvent,  quelques  semaines  avant 
l'apparition  des  dents,  l'augmentation  de  la  sécrétion  salivaire  et  de  la  rougeur 
des  joues;  on  note  que  les  enfants  ont  une  sorte  de  prurit  gingival  qui  les  solli- 
cite à  porter  constamment  les  doigts  à  leur  bouche  et  à  mordiller  les  objets 
qu'ils  peuvent  saisir. 

Ces  troubles  locaux  légers  coïncident  avec  la  poussée  assez  rapide  à  cette 
époque  des  dents  incisives  et  avec  une  congestion  plus  ou  moins  intense  du  tissu 
périfolliculaire  et  de  la  muqueuse  de  la  gencive.  Tout  peut  se  borner  là  et  les 
pointes  de  dents  se  montrent.  C'est  là  un  petit  événement  impatiemment  attendu 
par  les  mères  et  les  nourrices.  Même  en  l'absence  de  tuméfaction  notable  des 
gencives,  nous  avons  vu  très  souvent,  à  la  GouttedelaitdeBelleville,  des  stagna- 
tions de  poids  inexpliquées,  indépendantes  de  troubles  digestifs,  durant  une  se- 
maine |ou  deux  et  quelquefois  plus  et  qui  cessaient  dès  qu'une  dent  était  percée. 
Hénoch  avait  déjà  noté  des  faits  de  ce  genre. 

Nous  avons  constaté  maintes  fois  aussi,  en  connexion  avec  la  percée  des  dents, 
des  vomissements  alimentaires  fugaces  chez  des  enfants  qui  n'y  étaient  nulle- 
ment sujets;  nous  avons  vu  fréquemment  apparaître  pour  la  première  fois  des 
érythèmes  sur  les  fesses  et  les  cuisses  à  cette  époque.  Plus  souvent  ces  érythèmes 
sont  en  rapport  avec  des  phénomènes  de  catarrhe  intestinal,  avec  une  diarrhée 
qui  dure  quelques  jours,  même  chez  les  enfants  au  sein. 

Tous  ces  troubles  n'ont  pas  une  importance  ni  une  durée  proportion- 
nées aux  phénomènes  locaux  de  gingivite  qui  accompagnent  l'évolution 
dentaire. 

Ceux-ci  acquièrent  parfois  un  haut  degré  d'intensité;  le  bord  libre  des  gen- 
cives est  violacé,  turgescent,  extrêmement  sensible  à  la  pression. 

La  muqueuse  de  la  bouche  est  d'un  rouge  vif,  des  érosions  d'apparence 
aphteuse  peuvent  se  montrer,  la  salivation  devient  très  abondante;  les  enfants 
sont  agités,  criards,  fiévreux.  C'est  alors  qu'on  pense  à  scarifier  la  gencive  pour 
faciliter  la  sortie  de  la  dent  et  pour  décongestionner  en  même  temps  la  mu- 
queuse. On  a  voulu  repousser  cette  petite  opération  qui  est  souvent  réclamée 
par  les  familles,  en  disant  que  le  tissu  cicatriciel  suivant  la  scarification,  s'oppo- 
sera ultérieurement  à  l'issue  de  la  dent,  si  elle  ne  sort  pas  très  vite.  C'est  là  une 
critique  bien  théorique  d'une  intervention  inofTensive.  On  a  proposé  aussi 
d'abraser  un  petit  lambeau  de  muqueuse  à  l'endroit  où  la  dent  proémine. 

Les  dents  incisives  inférieures  sont  fort  aiguës  et  tranchantes  dans  les  pre- 
miers temps  qui  suivent  leur  apparition,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des 
érosions  et  même  des  ulcérations  du  frein  de  la  langue  et  de  la  région  voisine, 

(1)   Traité  des  Maladies  des  enfants,  par  Rosen  de  Rosenstcin  :  De  la  dentition  difficile. 
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chez  des  enfants  qui  sont  pris  de  catarrhe  bronchique  ou  de  coqueluche,  et 
projettent  vivement  la  langue  hors  de  la  bouche  lorsqu'ils  toussent. 

Les  troubles  nerveux  réflexes,  tels  que  l'éclampsie,  sont  communs  à  l'époque 
de  la  dentition;  mais,  avant  de  leur  attribuer  cette  cause,  il  faudra  s'assurer 
que  les  troubles  digestifs,  le  rachitisme,  etc.,  n'interviennent  pas  comme  fac- 
teurs essentiels.  L'hérédité  névropathique,  comme  l'a  bien  montré  M.  d'Espine, 
tient  une  grande  place  dans  la  production  des  phénomènes  convulsifs. 

L'apparition  des  premières  dents  du  septième  au  neuvième  mois  marque 
une  étape  dans  le  développement  et  semble  indiquer  que  le  nourrisson 
va  devenir  apte  à  absorber  et  à  chymifier  d'autres  aliments  que  le  lait  de 
sa  mère. 

La  période  de  la  dentition  coïncide  donc  avec  le  début  du  sevrage  en  général. 


LE    SEVRAGE    ET    L  ALIMENTATION   DES    ENFANTS    DANS   LA    DEUXIEME   ANNEE 

Dans  le  public,  sevrer  un  enfant  c'est  lui  retirer  le  sein  pour  lui  donner 
d'autres  aliments  que  le  lait,  devenu  insuffisant  pour  son  accroissement  régu 
lier.  Les  femmes  du  peuple  s'imaginent  volontiers  que,  du  moment  où  leur 
lait  est  tari,  c'est  que  le  bébé  n'a  plus  besoin  de  lait,  et  elles  s'évertuent  à  lui 
faire  accepter  toute  espèce  de  mixtures;  elles  n'ont  d'ailleurs  que  l'embarras 
du  choix,  avec  l'innombrable  variété  de  farines  de  conserve,  prônées  par  la 
publicité.  «  Mon  enfant  n'aime  pas  le  lait  »,  vous  disent  souvent  les  mères, 
après  qu'elles  ont  sevré;  c'est  qu'elles  auront  négligé  de  l'habituer  au  goût 
du  lait  de  vache,  lorsque  leur  lactation  commençait  à  baisser. 

Un  principe  doit  dominer  toute  la  période  du  sevrage,  à  savoir  que  le  lait 
de  vache  restera  la  base  essentielle  de  l'alimentation  infantile. 

Les  bouillies,  les  purées  de  légumes,  les  crèmes,  doivent  être  faites  au  lait,  et 
les  plus  beaux  enfants  sont  ceux  qui  ont  été  nourris  au  lait  pendant  longtemps. 
Quoi  de  surprenant  à  cela?  Les  substances  calorigènes  et  plastiques  n'ont-clles 
pas  été  préparées  par  la  nature  dans  le  lait  de  femme  ou  des  animaux  sous  la 
forme  la  plus  aisée  à  chymifier  et,  par  suite,  à  assimiler?  Ce  que  le  tube  digestif 
d'un  nourrisson  était  capable  d'utiliser  dans  la  première  année,  le  sera  a  fortiori 
dans  la  deuxième  année. 

Mais,  dit-on,  il  faut  habituer  le  jeune  organisme  ù  une  alimentation  plus 
pauvre  en  graisse  et  plus  riche  en  hydrates  de  carbone  :  sans  doute,  mais  que 
cette  substitution  des  hydrates  de  carbone  à  la  graisse  soit  très  lente;  quoi  de 
plus  aisé  d'ailleurs,  puisqu'on  a  toujours  à  sa  disposition  du  lait  de  vache  et 
que  cet  aliment  très  commun  est  à  la  portée  de  toutes  les  bourses? 

On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  les  erreurs  propagées  à  ce  sujet  ]iar  cer- 
tains médecins  étrangers,  qui  considèrent  que  le  lait  peut  devenir  nuisible  à 
partir  du  sixièm(î  mois. 

'(  Lorsque  les  nourrissons  ccjnliiiiU'uL  à  être  aliim-ulcs  cxclusiNtMiuMil  au  lait 
passé  le  sixième  mois,  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  ils  deviennent  généralenuMit 
d'une  grosseur  maladive  et  d'une  pâleur  excessive  (d'après  Bunge),  par  suite 
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de  la  pénurie  en  fer,  leurs  chairs  sont  flasques,  leur  humeur  devient  mauvaise, 
parfois  même  le  rachitisme  se  déclare  (1).  » 

Notre  expérience  sur  des  milHers  d'enfants,  aussi  bien  au  sein  qu'au  biberon, 
suivis  par  nous  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  nous  fait  rejeter  cette  opinion 
comme  inexacte.  Si,  après  six  mois,  on  voit  des  enfants  au  sein  péricliter,  c'est 
que  la  lactation  de  leur  mère  fléchit  et  qu'il  faut  commencer  l'allaitement 
mixte.  Celui-ci  prolongé  jusqu'à  neuf  ou  dix  mois  exclusivement  n'a  que 
des  avantages  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  d'accord  avec  Tarnier  et 
les  médecins  français,  nous  sommes  convaincus  que  la  période  du  sevrage, 
c'est-à-dire  l'addition  de  farines  ou  d'autres  substances  au  lait,  ne  doit  commen- 
cer qu'à  la  période  de  la  dentition,  dans  les  cas  habituels,  vers  huit  ou  dix  mois; 
chez  les  enfants  dont  l'éruption  dentaire  est  très  tardive,  on  pourra  commencer 
l'alimentation  mixte  avant  la  sortie  des  dents. 

C'est  un  usage  traditionnel  de  tenir  compte  de  la  saison  pour  le  sevrage.  Il 
est  bien  certain  que  tous  les  nourrissons,  même  ceux  au  sein,  sont  plus  sujets 
aux  troubles  gastro-intestinaux  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  D'autre  part,  la 
pullulation  des  saprophytes  dans  le  lait  de  vache  et  ses  fermentations  sont  plus 
àcraindreparsuitedel'élévationdelatempératureatmosphérique,  des  orages,  etc. 
On  diffè-rera  donc  d'un  ou  deux  mois,  s'il  le  faut,  le  sevrage,  en  tenant  compte 
de  ces  circonstances. 

Il  n'est  pas  désirable  que  les  mères,  dans  nos  climats,  allaitent  au  delà  de 
quatorze  ou  quinze  mois  :  il  en  est  qui  s'obstinent  à  donner  plus  longtemps  le 
sein,  sous  prétexte  que  leur  enfant  refuse  tous  les  autres  aliments.  La  crois- 
sance est  en  général  médiocre  dans  ces  -allaitements  prolongés,  quand  elle  n'est 
pas  retardée.  Chez  les  prématurés  ou  les  débiles,  l'allaitement  doit  être  bien  plus 
prolongé. 

L'allaitement  mixte,  auquel  bon  nombre  de  mères  sont  obligées  de  recourir 
dès  les  premiers  mois,  à  cause  de  l'insuffisance  delà  sécrétion  lactée,  est  en  quelque 
sorte  un  premier  pas  dans  la  voie  du  sevrage  qui  doit  consister  principalement, 
nous  le  répétons,  dans  la  substitution  du  lait  des  animaux  au  lait  de  la  femme 
dans  l'alimentation  infantile. 

Mais  quel  sera  le  premier  aliment  qu'on  donnera  au  nourrisson,  outre  le 
lait? 

Ce  sera  la  bouillie  de  farine  de  céréales,  mais  préparée  avec  du  lait. 

Cet  aliment  est,  on  le  sait,  employé  de  temps  immémorial  dans  l'élevage  des 
enfants. 

Ambroise  Paré,  adoptant  les  idées  de  Galien,  en  permet  l'usage  dix  ou 
douze  jours  après  la  naissance.  Mauriceau  ne  l'autorise  qu'à  deux  ou  trois  mois, 
Dionis,  plus  sage  encore,  qu'à  trois  ou  quatre  mois.  Ce  dernier  exige,  en  outre, 
que  la  nourrice  donne  le  sein  à  l'enfant  aussitôt  après,  afin  que  le  lait  délayant 
la  bouillie  dans  l'estomac,  elle  en  soit  plus  facilement  digérée.  Guy  Patin  se  mon- 
tra toujours  ennemi  acharné  de  la  bouillie  et  il  en  faisait  une  des  causes  ordi- 
naires de  la  variole  (2). 

(1)  La  ration  alimentaire  de  Vcnfant  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans,  par  le  D^  Heinrich 
Klose,  premier  assistant  du  Prof.  Kohts  (Strasbourpr).  {Congrès  international  d'hygiène  alimentaire.) 

(2)  Alfred  Franklin,  La  vie  privée  d'autrefois  {L'Enfant,  1896). 

TRAITÉ  d'hygiène   INFANTILE.  33 
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J.-J.  Rousseau,  voulant  réhabiliter  l'allaitement  maternel,  a  déclamé  élo- 
quemment  contre  la  bouillie.  Mais  ces  critiques  injustes  n'ont  pas  fait  oublier 
cet  aliment,  car  déjà  Désormeaux,  d'accord  avec  Halle,  s'exprimait  ainsi  : 
«  De  toutes  les  farines  qui  servent  à  la  nourriture  de  l'homme,  la  farine  de 
froment  est  celle  qui  fournit  le  meilleur  aliment;  elle  est  certainement  préfé- 
rable à  la  fécule  de  pommes  de  terre  et  autres  substances  purement  fécu- 
lentes qu'un  grand  nombre  de  personnes  lui  substituent  pour  faire  des  bouillies 
avec  le  lait  (1).  Je  sais,  ajoute-t-il,  que  beaucoup  d'enfants  périssent  d'indiges- 
tions produites  par  de  la  bouillie  de  froment  mal  préparée  ou  donnée  en  trop 
grande  quantité.  Mais  tout  autre  aliment  mal  préparé  ou  donné  en  trop  grande 
quantité  ne  produira-t-il  pas  d'aussi  funestes  effets?  » 

On  ne  saurait  encore  mieux  dire  aujourd'hui.  Les  premières  bouillies  au  lait 
doivent  être  très  claires;  elles  ne  doivent  qu'épaissir  le  lait  pour  qu'il  puisse  être 
bu  par  une  tétine  à  trous  un  peu  larges. 

Il  suffira  pour  cela  de  délayer  une  cuillerée  à.café  de  farine  de  froment  dans 
un  peu  d'eau  bouillante  et  d'éclaircir  ensuite  avec  150  à  200  grammes  de  bon  lait 
de  vache,  de  faire  bouillir  doucement  pendant  dix  minutes  environ. 

Pour  les  enfants  élevés  artificiellement  avec  du  lait  surchauffé  à  108*^  indus- 
triellement et  conservé  dans  des  flacons  fermés  hermétiquement  au  liège,  nous 
conseillons  plus  volontiers  de  se  servir  de  farine  d'avoine  pour  préparer  les  pre- 
mières bouillies  au  lait,  car  nous  cherchons  à  lutter  contre  la  constipation 
qui  est  un  inconvénient  assez  ordinaire  de  la  surchauffe  du  lait.  La  farine 
d'avoine,  dont  la  valeur  nutritive  est  très  satisfaisante,  a  la  propriété  d'être  un 
peu  laxative,  peut-être  à  cause  de  la  quantité  notable  de  graisse  qu'elle  contient. 


Composition  centésimale  moyenne  de  farines  de  céréales  (2). 


Farines 


de  froment,     de  seigle.         d'orge.         d'avoine.       de  mais,     de  sarrasin. 

Eau 13,37  13,71  14,83  9,65  14,21  13,51 

Substances  azotées.  .  .  10,21  11,57  11,38  13,44  9,65  8,87 

Amidons  et  sucres.  .  .  74,71  69,61  71,22  67,01  69,55  74,25 

Celluloses 0,29  1,59  0,45  1,86  1,46  0,67 

Graisses 0,94  2,08  1,53  5,92  3,80  1,56 

Cendres 0,48  1,44  0,59  2,12  1,33  1,14 

Nous  recommandons  aussi  dans  le  même  lait  surchauffé  la  farine  de  mais, 
surtout  pour  les  bébés,  après  une  année. 

Dès  les  premiers  temps  du  sevrage,  nous  essayons  d'habituer  les  enfants  à 
prendre  des  purées  de  pommes  de  tcjre  au  lait  très  claires  et  un  peu  sucrées  : 
quelques-uns  la  rejettent  avec  obstination,  mais  la  plupart  s'en  accommod(Mit 
très  bien.  C'est  un  aliment  frais,  très  avantageux  pour  les  nourrissons  (jui 
ont  été  élevés  au  lait  stérilisé  industriellement  et  homogénéisé.  On  sait  que  la 

(1)  Scvrn(;r,  par  l)(''«ormeaux.  (Dirtionnairr,  en  'M)  volumes,  1844.) 

(2)  Extrait  do  V AUincnlalion,  \y.\v  Armand  (lanticr. 


Minimum. 

Maximum. 

66,10 

80,60 

1,43 

2,81 

0,04 

0,14 

15,58 

29,85 

0,37 

0,68 

0,44 

1,80 
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pomme  de  terre  a  des  propriétés  antiscorbiitiques  de  premier  ordre.  Il  est  pro- 
bable qu'elle  préviendrait  le  scorbut  dans  ces  circonstances. 

Les  analyses  effectuées  par  M.  Balland  sur  les  principales  sortes  de  pommes 
de  terre  ont  donné  les  résultats  suivants  pour  100  parties,  à  l'état  frais  (1)  : 

Moyenne. 

Eau 74,98 

Matières  azotées 2,08 

—  grasses 0,15 

—  amylacées  et  sucrées .  .  21,01 

Cellulose 0,69 

Cendres 1,09 

Un  des  principaux  avantages  des  farines  de  céréales  au  point  de  vue  ali- 
mentaire, spécialement  pour  les  enfants  dont  la  nutrition  est  si  active,  est  la 
richesse  de  ces  farines  en  substances  phosphorées. 

Voici  un  tableau,  dû  à  MM.  Schlagdenhauffen  et  Reeb,  donnant  en  anhy- 
dride phosphorique,  P-C,  la  proportion  relative  du  phosphore  contenu  dans  les 
graines  alimentaires  naturelles,  sous  les  deux  états,  minéral  et  organique. 


Blé 

Seigle 

Orge 

Avoine 

Sarrasin 

Haricots 

Pois 

Le  tapioca  au  lait  légèrement  sucré  est  bien  accepté  dans  les  premières 
bouillies  par  les  bébés,  et  bien  utilisé.  Nous  savons  qu'en  France,  tout  au 
moins,  cet  aliment  n'est  pas  en  général  préparé  avec  du  manioc,  mais  simple- 
ment avec  de  la  fécule  de  pommes  de  terre  ou  avec  de  l'amidon  de  riz.  La  farine 
de  riz  doit  être  employée  de  préférence  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  car  il  est 
bien  établi  que  cette  farine  a  des  propriétés  opposées  aux  farines  un  peu  laxatives 
d'avoine,  de  seigle  et  de  mais.  Suivant  que  les  nourrissons  ont  une  tendance  à  la 
constipation  ou  au  relâchement,  ou  recourra  alternativement  aux  diverses 
farines  que  nous  venons  d'énumérer,  pour  régulariser  les  fonctions  de  l'intestin. 
Comme  premiers  aliments  de  sevrage  écrasés  ou  délayés  dans  le  lait,  on  pourra 
user  de  la  bouillie  de  châtaignes  et  de  la  purée  de  carottes;  cette  dernière  laisse 
d'assez  abondants  détritus  de  cellulose  après  la  digestion. 

Nous  ne  saurions  conseiller,  pour  le  sevrage,  de  faire  un  usage  méthodique  des 
mixtures  ou  des  farines  de  conserve,  dont  les  marques  sont  très  variées,  suivant 
les  divers  pays  et  dont  la  fabrication,  plus  ou  moins  ancienne,  a  pu  nuire,  à  leur 
valeur  alibile. 

(1)  Armand  Gautier,  loc  cil. 


Cendres  0/0. 

Minéral. 

Oijjauiquc. 

Total. 

2,22 

0,859 

0,183 

ê 

1,040 

2,16 

0,739 

0,291 

1,030 

2,42 

0,557 

0,373 

0,930 

3,29 

0,680 

0,160 

0,840 

2,97 

1,648 

0,070 

1,718 

3,13 

0,652 

0,187 

0,839 

2,73 

0,581 

0,240 

0,821 
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Les  farines  de  conserve. 

Tous  les  médecins  qui  s'occupentderalimentationdesjeunesenfantsconnais- 
sent  les  accidents  causés  par  l'usage  des  farines  de  conserve,  soit  qu'on  les  donne 
prématurément  avant  l'époque  de  la  dentition,  soit  qu'on  les  substitue  entière- 
ment au  lait  au  moment  du  sevrage.  En  Angleterre,  où  l'on  emploie  beaucoup 
ces  aliments  fabriqués,  au  lieu  du  lait,  pour  élever  les  bébés,  on  a  noté  que  le 
scorbut  infantile  était  assez  habituellement  la  conséquence  de  leur  ingestion 
Rappelons  que  dans  la  plupart  des  premières  observations  de  scorbut  publiées 
par  Sir  Thomas  Barlow  qui  a  individualisé  ce  type  morbide,  il  est  spécifié  que 
les  enfants  étaient  nourris  avec  Mellins's  Food,  Nestlé  Food,  condensed  Swiss- 
Milk,  etc. 

C'était  ainsi  dans  le  fait  observé  par  nous  avec  M.  André  Thomas,  chez  une 
petite  fille  élevée  à  Paris,  à  l'anglaise,  avec  Allenbury's  milk  food.  (Voir  p.  506.) 

Le  rôle  scorbutigène  de  ces  farines  de  conserve  est  donc  parfaitement  établi 
par  les  pédiatres;  d'ailleurs,  la  maladie  de  Barlow,  si  rare  dans  notre  pays,  est 
plutôt  répandue  en  Amérique,  en  Angleterre  et  dans  tous  les  pays  où  l'on  fait 
un  grand  usage  des  farines  de  conserve.  Mais  il  y  a  plus,  nous  avons  constaté  bien 
souvent  que  ces  farines  données  avant  ou  après  le  sevrage,  à  l'exclusion 
du  lait,  suivant  les  instructions  dangereuses  propagées  par  les  fabricants,  pro- 
duisaient des  altérations  rachitiques  dans  le  squelette,  gonflement  des  épiphyses 
radiales,  chapelet  costal,  retard  de  la  marche,  etc.  La  farine  lactée  spéciale- 
ment, qui  est  vantée  par  la  publicité  comme  le  meilleur  succédané  du  lait  de 
femme,  est  rapidement  rachitisante,  au  même  titre  que  la  panade  et  probable- 
ment plus  encore  que  cette  dernière.  On  m'objectera  sans  doute  que  bien  des 
enfants  prennent  de  la  farine  lactée  et  ne  sont  pas  rachitiques.  Cela  est  vrai, 
s'ils  n'en  prennent  que  peu  et  si,  en  même  temps,  ils  continuent  d'absorber 
du  lait  comme  aliment  prédominant  pendant  le  sevrage;  mais  si  l'on  donne  de 
la  farine  lactée,  dès  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  le  rachitisme  s'ensuit 
presque  fatalement. 

J'ai  vérifié  le]^fait  bien  souvent  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  avec  mes 
collaborateurs  les  D"  Lazard  et  Paul  Roger. 

Mais  je  crois  devoir  insister  sur  les  inconvénients  et  même  sur  les  dangers  des 
farines  de  conserve  d'un  type  spécial  (1),  extrêmement  répandues  en  France;  je 
veux  parler  des  farines  alimentaires  dans  lesquelles  on  a  incorporé  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  cacao  ou  de  chocolat. 

Le  cacao  est  un  condiment  extrêmement  apprécié  parles  enfants;  aussi  petits 
qu'ils  soient,  ils  aiment  l'arôme  et  le  goût  de  cette  substance,  et  quand  ils  ont 
commencé  de  prendre  des  farines  au  cacao,  il  est  souvent  difficile  de  leur  faire 
accepter  d'autres  aliments.  En  cédant  à  leurs  caprices  et  à  leurs  préférences  gus- 
tatives,  on  arrive  souvent  à  leur  faire  absorber  deux  et  quelquefois  même  trois 
bouillies  à  la  phosphatine,  à  la  racahoutine,  etc.,  qui  sont  des  farines  au  cacao. 

Les  mauvais  effets  de  cette  alimentation  trop  uniforme  ne  tardent  pas  à  se 

(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  janvier  1907.  InconvéninUs  cl  dangers  de 
Vcinplni  hahilnid  cl  prolongé  des  farines  de  conserve  et  spécialement  des  farines  au  cacao  dans  V alimentation 
infantile. 
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produire.  D'abord  les  fonctions  intestinales  qui  avaient  été  libres,  tant  que  l'en- 
fant prenait  du  lait,  sont  lentes  et  difficiles,  l'appétit  diminue,  l'enfant  devient 
nerveux  et  ses  nuits  sont  agitées. 

Plus  tard  la  constipation  se  montre  extrêmement  opiniâtre;  il  faut  des  sup- 
positoires ou  des  lavements  pour  provoquer  les  selles;  l'appétit  étant  ralenti, 
l'enfant  réclame  constamment  les  bouillies  à  la  farine  au  cacao  et  repousse  les 
autres  aliments;  il  pâlit,  prend  un  teint  gris,  jaune;  à  la  base  du  cœur  on  entend 
un  bruit  anémique. 

La  nervosité  augmente,  l'enfant  est  grognon  et  difficile.  Cependant  il  est 
faible,  peu  remuant,  n'aime  pas  à  marcher  et  à  se  promener,  demande  qu'on  le 
porte.  Il  a  tendance  à  s'amaigrir  et  surtout  il  n'augmente  ni  de  poids,  ni  de 
taille  quand  on  surveille  attentivement  sa  croissance  comme  j'ai  l'habitude 
de  le  faire  avec  le  pédiomètre.  On  note  donc  un  certain  degré  d'hypotrophie 
temporaire  qui  ne  tardera  pas  à  céder  si  on  rectifie  le  régime  alimentaire  et 
surtout  si  on  supprime  les  farines  au  cacao. 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  efforcé  de  fixer  les  caractères  cliniques  de 
l'intoxication  chronique  des  jeunes  enfants  alimentés  avec  les  farines  au  cacao 
—  et  je  ne  doute  pas  que  j'y  sois  parvenu  puisque  bien  souvent,  dans  mon  ca- 
binet, quand  on  m'amène  pour  la  première  fois  des  enfants  de  dix-huit  mois  à 
trois  ans,  j'ai  fait  le  diagnostic  de  la  nature  des  accidents  d'après  leur  seul 
aspect,  avant  d'avoir  interrogé  les  mères. 

Quand  je  demande  aux  mères  :  comment  nourrissez-vous  votre  enfant?  elles 
répondent  presque  invariablement  dans  ces  circonstances  :  «  Tous  les  matins 
il  prend  sa  phosphatine  et  souvent  même  il  prend  sa  phosphatine  matin  et 
soir.  »  Il  s'agit  d'ailleurs  généralement  d'enfants  appartenant  à  la  classe  riche 
ou  aisée,  car  ces  farines  au  cacao  sont  assez  coûteuses.  Mais  les  parents  moins 
fortunés,  ne  voulant  pas  priver  leurs  enfants  des  avantages  présumés  de  ces 
farines  au  cacao,  les  fabriquent  eux-mêmes  d'après  des  recettes  qu'on  se  passe 
de  main  en  main. 

Voici  une  formule  qui  m'a  été  communiquée  par  une  dame  de  ma  clientèle, 
qui  m'amena  au  mois  de  mars  1906  son  enfant  âgé  de  trois  ans  et  demi  qui  pré- 
sentait tout  le  cortège  symptomatique  que  j'ai  tracé  plus  haut  de  l'intoxica- 
tion par  les  farines  de  cacao. 

Cacao 250  gr. 

Fécule  de  pommes  de  terre 250  — 

Fleur  de  riz 250  — 

Sucre  en  poudre 500  — 

Phosphate  de  chaux 15  — 

Un  petit  flacon  d'essence  de  vanille. 

On  mêle  intimement  et  on  conserve  dans  des  boîtes  en  fer-blanc. 

J'ai  soigné  un  certain  nombre  d'enfants  et  en  particulier  des  enfants  de 
pharmaciens,  nourris  avec  ces  aliments  artificiels,  fabriqués  en  famille,  dans 
lesquels  on  incorpore  une  dose  élevée  de  cacao,  au  point  que  la  coloration  de  la 
farine  est  un  peu  brune. 

Dans  la  clientèle  de  la  ville,  avec  plusieurs  de  mes  confrères  et  notamment 
avec  le  D^"  Hischmann,  j'ai  vu  en  consultation  des  enfants  considérés  comme 
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atteints  d'entérite,  avec  une  constipation  très  forte,  sujets  même  à  des  accès 
fébriles  et  qui  étaient  nourris  presque  exclusivement  avec  des  phosphatines, 
c'est-à-dire  avec  des  farines  au  cacao.  Il  est  probable  que  dans  le  cadre  étiolo- 
gique  des  entérites  avec  constipation  des  enfants  riches^  si  bien  tracé  en  1899 
par  M.  Hutinel  dans  la  Semaine  médicale,  il  y  a  une  très  grande  part  à  faire 
aux  farines  de  conserve. 

Mais,  il  y  a  plus,  je  puis  fournir  la  preuve  indirecte,  par  les  effets  de  la  sub- 
stitution d'un  régime  alimentaire  à  un  autre,  que  les  accidents  étaient  bien  causés 
par  l'usage  habituel  et  prolongé  des  farines  de  conserve. 

Ce  n'est  pas  du  jour  au  lendemain  que  l'on  parvient  à  réparer  les  effets  de 
cette  intoxication  alimentaire,  mais  généralement  dans  le  premier  mois,  l'en- 
fant qui  avait  depuis  longtemps  une  stagnation  de  poids  et  qui  ne  grandissait 
pas,  augmente  de  1  kilogramme  à  1  kilog.  500. 

Les  fonctions  intestinales  se  régularisent  assez  vite  et  la  constipation  cesse. 
Dans  le  deuxième  mois  les  couleurs  commencent  à  revenir  aux  joues,  le  sang  de- 
vient plus  riche,  le  caractère  est  plus  gai,  l'enfant  est  moins  nerveux;  il  reprend 
le  goût  pour  les  exercices  et  les  jeux  de  son  âge;  son  sommeil  est  meilleur.  Il 
faut  ordinairement  trois  ou  quatre  mois  pour  que  l'enfant  regagne  le  poids 
qui  lui  manquait  et  pour  que  son  état  redevienne  à  peu  près  normal. 

Voilà  le  régime  et  le  traitement  que  j'institue  en  pareil  cas  : 

1°  Suppression  des  farines  au  cacao; 

20  Un  litre  de  bon  lait  stérilisé  ou  bouilli,  pur  ou  en  potages; 

3°  A  midi  une  bouillie  de  pommes  de  terre  au  lait  avec  deux  à  trois  cuillerées 
à  soupe  de  jus  de  viande  de  bœuf  crue,  suivant  l'âge. 

Si  l'enfant  atteint  deux  ans,  je  conseille  en  outre  le  matin  et  le  soir  une  bouil- 
lie au  lait  avec  des  farines  d'avoine,  de  maïs,  ou  d'orge  fraîchement  moulues. 

Je  prescris  la  magnésie  anglaise  à  intervalles  pour  activer  les  fonctions  intes- 
tinales; une  faible  dose  d'arrhénal,  ou  de  sirop  d'iodure  de  fer,  suivant  les  cir- 
constances. Le  citrate  de  soude  avec  de  la  gentiane  comme  eupeptique,  des  bains 
stimulants,  promenades  au  grand  air,  etc. 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  dans  les  premiers  jours,  d'imposer  ce  régime  ali- 
mentaire et  ce  traitement  aux  jeunes  enfants  habitués  aux  farines  au  cacao. 
Ils  refusent  obstinément  tout  autre  aliment  que  celui  qui  flatte  tellement  leur 
palais  et  cela  pendant  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures  et  plus.  Il  faut 
beaucoup  de  fermeté  aux  mères  pour  faire  appliquer  les  prescriptions  médicales. 

Je  dois  ajouter  que  le  pronostic  habituel  de  cette  intoxication  alimentaire 
m'a  paru  rarement  très  grave  :  les  troubles  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
cèdent  assez  vite  au  régime  nouveau  et  au  traitement  quand  ils  sont  bien  exac- 
tement suivis. 

Quelquefois  les  enfants  délicats  ou  de  souche  suspecte  conservent  une  anémie 
très  rebelle  avec  débilité  générale  et  un  certain  degré  d'hypotrophie  constaté 
au  pédiomètre.  Les  changements  d'air  à  la  montagne  ou  à  la  mer  donnent  alors 
des  résultats  très  favorables. 

Il  me  reste  maintenant  à  rechercher  la  cause  réelle  et  le  mécanisme  physio- 
logique de  cette  intoxication  par  les  farines  au  cacao  dont  je  crois  avoir  tracé 
les  caractères  cliniques  d'une  manière  fidèle. 
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Mon  éminent  maître  le  Prof.  Armand  Gautier,  auquel  je  faisais  part  de 
mes  idées  sur  ce  sujet,  me  suggéra  que  le  cacao  contient  une  quantité  tout  à 
fait  anormale  d'acide  oxalique  et  que  cette  substance  est  loin  d'être  inoffensive, 
surtout  si  l'on  considère  l'extrême  susceptibilité  des  enfants  pour  les  substances 
médicamenteuses  ou  toxiques.  Les  rapports  entre  l'acide  oxalique  et  l'oxyde  de 
carbone,  qui  est  un  produit  de  son  dédoublement,  sont  bien  connus,  et  quoiqu'on 
n'ait  pas  retrouvé  les  raies  du  spectre  oxycarboné  dans  le  sang  des  animaux 
intoxiqués  avec  l'acide  oxalique,  tous  les  expérimentateurs  admettent  cepen- 
dant qu'à  dose  massive  il  produit  une  altération  profonde  des  hématies. 

Telles  ne  sont  pas  évidemment  les  conditions  dans  l'intoxication  lente  et 
chronique  déterminée  par  les  farines  au  cacao;  mais  l'absorption  prolongée  de 
l'acide  oxalique  à  faibles  doses  peut  être  un  des  facteurs,  de  l'anémie  si  habi- 
tuelle en  pareil  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici,  relevée  dans  le  livre  de  L' Alimentation  de  M.Armand 
Gautier,  la  composition  chimique  de  l'amande  du  cacaoyer  privée  de  ses  dé- 
chets : 

Eau 4,5      à    8  0/0 

Matières  grasses 40      à  51 

Principes  colorants  rouges,  tannin 2      à    3 

Théobromine  (1) 1      à    3 

Matières  amylacées 3      à    4 

Matières  albumineuses 11      à  15 

Cendres 3      à    4 

On  trouve  dans  le  cacao  une  trace  d'asparagine,  un  peu  de  bitartrate  de 
potasse  et  beaucoup  d'oxalate  de  chaux.  D'après  Esbach,  il  en  contient  4  gr.  50 
par  kilogramme. 

Dans  son  tableau  sur  la  teneur  des  aliments  usuels  en  acide  oxalique  par 
kilog.,  M.  Gautier  relève  que  le  cacao  est  le  plus  riche  de  tous.  Il  contient  4  gr.  50, 
tandis  que  l'oseille  n'en  contient  que  2,74  à  3,63  et  les  épinards  1,91  à  3,17, 
le  thé  noir  3,75,  le  poivre  3,25,  la  rhubarbe  2,4  %  tandis  que  la  plupart  de  nos 
légumes,  pommes  de  terre  par  exemple,  n'en  contiennent  que  0,05,  la  carotte 
0,03,  la  tomate  0,05,  etc.  (1). 

M.  Gautier  fait  d'ailleurs  remarquer  que  le  chocolat  dans  lequel  le  cacao 
entre  pour  une  bonne  part  est  un  aliment  agréable,  il  est  vrai,  mais  difficile  à 
digérer  à  cause  de  l'abondance  de  ses  graisses  et  que  sa  richesse  en  acide  oxa- 
lique l'interdit  aux  arthritiques,  aux  goutteux,  etc.  Ajoutons  que  le  chocolat 
a  la  propriété  bien  connue  de  constiper  ceux  qui  en  usent  habituellement 
comme  aliment.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  voir  la  constipation  surgir  chez 
les  jeunes  enfants  comme  une  des  premières  conséquences  de  l'alimentation 
avec  les  farines  au  cacao. 

(1)  M.  Fernet  a  très  justement  fait  remarquer,  lors  de  notre  communication  sur  ce  sujet  à  la  So- 
ciété des  Hôpitaux,  que  la  teneur  élevée  du  cacao  en  théobromine  (2  %  en  moyenne)  pouvait  inter- 
venir dans  la  production  des  troubles  nerveux  faisant  partie  du  tableau  symptomatique  de  l'intoxica- 
tion par  les  farines  au  cacao  chez  les  enfants  dont  on  connaît  la  susceptibilité  spéciale  pour  les  exci- 
tants  :  café,  alcool,  etc.  De  plus,  la  théobromine  appartient  à  la  série  purique,  et,  par  son  dédoublement, 
produit  tantôt  de  l'acide  urique,  tantôt  de  l'acide  oxalique,  suivant  les  organismes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
est  bon  que  l'on  sache  que  le  cacao  contient  en  moyenne  20  0/00  de  théobromine  et  4,5  0/00  d'acide  oxa- 
lique. C'est  un  aliment  nervin  unique  en  son  genre,  et  il  est  surprenant  qu'on  ait  pu  en  faire  un  usage 
aussi  immodéré  dans  le  premier  âge. 
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Comme  conclusion  de  cet  exposé  je  crois  pouvoir  avancer  que  le  cacao, 
substance  riche  en  graisses,  en  acide  oxalique  et  en  théobromine,  a  pris  une  place 
excessive  dans  l'alimentation  de  l'enfance,  alors  qu'il  n'aurait  dû  être  employé 
que  comme  un  condiment  réservé  pour  des  circonstances  rares. 

Les  principaux  accidents  résultant  de  l'emploi  prolongé  et  habituel  des 
farines  au  cacao  sont  :  la  constipation  opiniâtre,  la  diminution  de  l'appétit,  la 
nervosité,  l'anémie,  l'amaigrissement  et  un  certain  degré  d'hypotrophie  à  la 
longue. 

Deux  cas  d'intoxication  alimentaire  grave  par  les  farines  de  conserve 

chez  des  nourrissons. 

Dans  certaines  circonstances,  peut-être  chez  des  enfants  prédisposés,  on 
peut  voir  surgir  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  dus  à  l'ingestion  exces- 
sive et  prolongée  d'aliments  artificiellement  fabriqués. 

I 

En  octobre  1907,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  Fontenay-sous-Bois,  avec  mon  excellent 
confrère,  le  D'  Jacquot,  un  petit  garçon  âgé  de  4  ans  environ,  qui  était  atteint  de  vomisse- 
ments à  peu  près  incoercibles.  Il  était  sujet,  disait  la  mère,  à  la  constipation  et  à  l'entérite; 
d'ailleurs,  il  revenait  de  faire  avec  sa  famille  une  cure  à  Châtel-Guyon.  Pendant  la  cure  une 
poussée  aiguë  d'entérite  aurait  eu  lieu;  l'enfant  avait  été  mis  à  la  diète  d'abord,  puis  on  avait 
recommencé  de  lui  donner  du  racahout  à  l'eau,  car  on  redoutait  beaucoup  l'usage  du  lait 
pour  son  tube  digestif.  D'ailleurs,  depuis  longtemps,  le  racahout  était  l'aliment  préféré  par 
cet  enfant.  Depuis  le  retour  de  Châtel-Guyon,  c'est-à-dire  depuis  plus  d'un  mois,  l'alimenta- 
tion ne  consistait  que  dans  du  racahout  à  l'eau  donné  trois  à  quatre  fois  par  jour;  l'enfant, 
très  volontaire,  refusait  toute  autre  chose. 

Durant  ce  temps,  l'enfant  s'était  beaucoup  amaigri;  il  était  extrêmement  nerveux  et 
maussade;  il  était  pâle,  il  avait  assez  souvent  des  vomissements  inexpliqués.  L'un  de  mes 
jeunes  collègues  des  hôpitaux  d'enfants  fut  appelé  en  consultation  pour  donner  son  avis 
sur  le  cas. 

En  présence  de  cet  amaigrissement  avec  pâleur  et  vomissements  assez  fréquents  et  irri- 
tabilité nerveuse,  on  pensa  à  un  début  de  bacillose  méningée  et  on  agita  même  la  question 
d'une  ponction  lombaire,  d'après  ce  que  me  rapporta  le  D'  Jacquot. 

Je  fus  appelé  dix  jours  après  environ. 

L'amaigrissement  et  la  faiblesse  étaient  tels,  que  l'enfant  ne  quittait  plus  son  lit;  les 
vomissements  étaient  devenus  à  peu  près  incoercibles  :  apyrexie  complète,  l'alimentation 
consistait  exclusivement  dans  de  petites  tasses  de  racahout  délayé  dans  l'eau.  La  consti- 
pation qui  était  opiniâtre  était  combattue  par  des  lavements  émollients. 

D'accord  avec  le  médecin  traitant,  nous  décidâmes  de  supprimer  complètement  le 
racahout  de  l'alimentation  et  de  le  remplacer  par  de  petites  prises  de  lait  Lepelletier  glacé 
et  additionné  d'une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  pour  une  tasse  : 

Eau  distillée 250  gr. 

Citrate  de  soude 5  — 

Sirop  simple 50  — 

Dès  que  la  tolérance  de  l'estomac  serait  rétablie,  de  donner  à  l'enfant  un  peu  de  purée 
de  pommes  de  terre  au  lait,  puis  de  la  bouillie  de  farine  d'avoine  fraîche  au  lait  et  du  jus 
d'orange  matin  et  soir. 

Enfin,  dans  quelques  jours,  si  les  fonctions  gastro-intestinales  le  permettaient,  d'ajouter 
trois  à  quatre  cuillerées  à  soupe  de  jus  de  viande  dans  la  purée  de  pommes  de  terre. 

Nous  conseillâmes  aussi  de  tenir  l'intestin  libre  avec  de  la  magnésie  anglaise  une  cuillère 
ii  r.afé  administrée  le  malin  à  jeun. 
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J'étais  fort  perplexe,  je  l'avoue,  sur  le  diagnostic  dans  ce  cas,  et  je  pensais  que,  si  le  chan- 
gement de  régime  alimentaire  échouait,  si  les  accidents  persistaient,  l'hypothèse  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  deviendrait  bien  vraisemblable,  suivant  l'opinion  émise  antérieurement 
par  mon  collègue  des  hôpitaux.  Je  priai  donc  mon  confrère  le  D^  Jacquot  de  me  tenir  au  cou- 
rant do  ce  qui  allait  se  passer  et,  après  une  semaine,  il  voulait  bien  m'écrire  que  les  troubles 
gastro-intestinaux  étaient  très  atténués,  que  l'enfant  supportait  et  utilisait  le  lait  homogénéisé 
et  qu'il  y  avait  déjà  une  grande  amélioration  dans  son  état.  Dans  le  courant  de  l'hiver,  trois 
mois  environ  après  ces  accidents  si  graves,  à  Fontenay-sous-Bois,  les  parents  de  l'enfant,  qui 
étaient  rentrés  à  Paris,  me  firent  un  jour  la  surprise  de  me  le  ramener  dans  mon  cabinet;  il 
était  en  assez  bon  état,  il  avait  repris  du  poids  et  des  forces.  Il  était  guéri  de  son  intoxication 
alimentaire.  (Le  chocolat  entre  pour  une  grande  part  dans  le  racahout.) 

II 

Au  mois  de  février  1909,  je  fus  appelé  par  le  D^  Paul  Bourgouin  auprès  d'un  des  petits 
malades  de  sa  clientèle,  âgé  de  quinze  mois.  Cet  enfant,  né  de  parents  bien  portants,  premier 
né,  avait  été  élevé  exclusivement  au  sein  par  sa  mère,  et  son  développement  avait  été  satisfai- 
sant; il  avait  fait  ses  premiers  pas  à  treize  mois.  Le  sein  de  la  mère  commençant  à  tarir,  elle 
donna  après  treize  mois  une  ou  deux  bouillies  de  farine  lactée  préparées  à  l'eau;  puis  elle  per- 
dit tout  à  fait  son  lait  et  elle  entreprit  le  sevrage  en  donnant  tous  les  jours  trois  à  quatre 
bouillies  de  farine  lactée  toujours  à  l'eau;  l'enfant,  disait  la  mère,  avait  refusé  d'autre  lait 
que  le  sien  et  elle  n'avait  pas  insisté  pensant  que  la  farine  lactée  était  suffisante. 

Après  cinq  semaines  de  cette  alimentation  exclusive  à  la  farine  lactée,  brusquement  subs- 
tituée à  un  allaitement  régulier  au  sein,  l'enfant  devenu  très  nerveux,  refusait  de  marcher  et 
fut  pris,  à  plusieurs  reprises,  de  crises  avec  perte  de  connaissance. 

Après  un  bruit  stridoreux  très  fort,  les  yeux  se  convulsaient,  la  figure  devenait  livide,  les 
mouvements  respiratoires  s'arrêtaient  et  l'enfant  tombait  en  résolution,  laissant  échapper 
ses  urines.  Ces  crises  effrayantes,  pour  lesquelles  fut  appelé  le  D''  Bourgouin,  se  reproduisaient 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée.  Il  s'agissait  manifestement  d'accidents  de  spasme  de  la 
glotte. 

Lorsque  je  vis  l'enfant,  il  était  nerveux  et  grognon  ;  son  teint  était  pâle  ;  il  avait  beaucoup 
maigri  depuis  le  sevrage.  «  Mon  enfant  était  beau  bébé  tant  que  je  lui  ai  donné  le  sein,  il 
n'est  plus  le  même  »,  disait  la  mère. 

Je  constatai  des  vestiges  de  rachitisme  assez  marqués  aux  épiphyses  radiales  et  costales. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère,  je  pensai  à  des  accidents  d'intoxication 
alimentaire  en  rapport  avec  la  brusque  substitution  de  la  farine  lactée  à  l'allaitement  au  sein 
et  surtout  avec  la  privation  de  lait  depuis  près  de  deux  mois. 

D'accord  avec  mon  confrère  le  D"^  Bourgouin,  je  supprimai  entièrement  la  farine  lactée  ou 
toute  autre  farine  de  conserve. 

Je  conseillai  de  purger  doucement  l'enfant  deux  jours  de  suite  avec  le  sirop  suivant  : 

Eau 150  gr. 

Folioles  de  séné 10  — 

faire  infuser,  puis  macérer  24  heures,  filtrer  et  ajouter  sucre  180  %. 

1"  Une  cuillerée  à  dessert  de  ce  sirop  chaque  matin; 

2°  De  le  laisser  à  la  diète  à  l'eau  de  riz  pendant  vingt-quatre  heures  ; 

3"  D'administrer  le  lavement  suivant  deux  fois  dans  la  journée,  après  un  lavement  dé- 
tersif : 

Eau 150  grammes. 

K.  Br 1         — 

Hydrate  de  chloral 0  gr.  60; 

4"  Dès  le  lendemain  de  donner  des  prises  de  lait  homogénéisé  additionné  de  la  solution  de 
citrate  de  soude  toutes  les  trois  à  quatre  heures  ; 

5"  De  contihuer  l'alimentation  lactée  dominante  en  l'additionnant  progressivement  delà 
purée  de  pommes  de  terre  au  lait  et  la  farine  d'avoine,  enfin'de  préparer  toutes  les  bouillies 
au  lait. 
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J'ai  appris  depuis  notre  consultation  avec  le  D'"  Bourgouin  que  les  accidents  de  spasme  de 
la  glotte  avaient  cédé  dès  le  surlendemain  et  que  l'élevage  de  l'enfant  se  faisait  normalement 
depuis  la  suppression  de  la  farine  lactée. 

Que  l'on  donne  de  temps  à  autre  aux  enfants  des  bouillies  faites  avec  ces 
farines,  dont  la  sapidité  les  allèche,  comme  on  leur  accorderait  une  friandise, 
rien  de  mieux,  mais  qu'on  ne  les  emploie  pas  régulièrement  dans  l'alimenta- 
tion infantile.  On  peut  pallier  une  partie  de  leurs  inconvénients  en  les  délayant 
dans  beaucoup  de  lait.  Mais  il  est  quelques-unes  de  ces  mixtures  dites  lactées 
qu'on  recommande  de  préparer  sans  lait,  dans  les  réclames  commerciales. 

Il  y  aurait  un  grave  danger  à  prendre  à  la  lettre  les  conseils  donnés  par  les 
fabricants  qui  vantent  leurs  produits  comme  les  meilleurs  succédanés  du  lait 
de  femme  pour  le  sevrage.  Si  l'on  prépare  les  bouillies  à  l'eau  comme  ils  le  pres- 
crivent dans  leurs  prospectus,  des  troubles  plus  ou  moins  sérieux  s'ensuivent 
assez  vite  et  on  voit  surgir  les  manifestations  du  rachitisme  ou  d'autres  acci- 
dents. 

Chez  les  enfants  ainsi  alimentés  aux  farines  de  conserve  dont  on  surveille 
la  croissance  dans  les  Gouttes  de  lait,  on  voit  naître,  pour  ainsi  dire,  les  nodosités 
rachitiques  et  les  tuméfactions  épiphysaires,  six  semaines  à  deux  mois  après 
qu'ils  ont  été  privés  de  lait.  Les  lésions  rachitiques  vont  progressant  et  peuvent 
devenir  fort  graves  si  l'on  continue  ce  régime  défectueux.  La  marche  est 
retardée. 

Un  très  grand  nombre  d'enfants  allaités  par  leur  mère,  très  normaux  jus- 
qu'au sevrage,  deviennent  rachitiques  et  hypotrophiques  faute  de  recevoir  du 
lait  de  vache  lorsque  4e  sein  leur  est  retiré.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur 
ce  point. 

La  privation  de  lait  à  l'époque  du  sevrage  n'est  pas  seulement  dangereuse 
si  l'on  manie  les  mixtures  et  les  farines  de  conserve;  elle  l'est  aussi  avec  toutes 
les  autres  bouillies  farineuses  préparées  à  l'eau  ou  au  bouillon  de  légumes, 
qui  n'est  d'ailleurs  qu'une  décoction  saline  très  faible,  comme  M.  Chevalier  l'a 
prouvé  par  des  analyses  rigoureuses.  (Voir  p.  483.) 

Les  troubles  dystrophigues  produits  par  l'usage  prématuré  et  régulier 

de  la  panade. 

Dans  la  population  pauvre,  la  panade  a  toutes  les  préférences,  parce  qu'elle 
ne  coûte  presque  rien.  Quelques  croûtes  de  pain,  un  peu  d'eau  pour  les  faire 
bouillir  et  voilà  de  quoi  nourrir  un  enfant  toute  une  journée. 

Ceux  qui  sont  un  peu  plus  fortunés  recourent  aux  farines  lactées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  panades  ou  farines  lactées  sont  des  mixtures  rachiti- 
santes  au  premier  chef,  quand  elles  sont  données  prématurément,  avant  l'érup- 
tion des  dents,  c'est-à-dire  avant  l'âge  de  8  à  10  mois.  Le  lait  est  le  seul  aliment 
adapté  à  la  capacité  digestive  des  nourrissons,  jusqu'à  cette  époque  :  on  ne 
saurait  trop  le  répéter. 

Dans  les  ménages  ouvriers,  les  bébés  qui  mangent  à  table  de  la  soupe, 
c'est-à-dire  du  pain  trempé,  avec  leurs  parents,  sont  dans  les  mêmes  conditions 
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que  ceux  qui  prennent  de  la  panade;  ceux  aussi  qui  nous  reviennent  de  nour- 
rice, hypotrophiques  et  rachitiques,  ont  reçu,  au  lieu  de  lait,  des  bouillies 
épaisses  de  farine  de  froment  à  l'eau. 

En  somme,  le  jeune  enfant  n'est  apte  à  chymifier  et  à  utiliser  pliysiologi- 
quement  que  les  principes  constituants  du  lait;  et  les  matières  amylacées 
subissent  dans  son  tube  digestif  des  modifications  encore  indéterminées,  d'où 
résulte  la  formation  de  substances  qui  exercent  une  action  toxique  élective  sur 
le  squelette. 

Le  moment  n'est  pas  éloigné,  où  l'on  reproduira  expérimentalement  peut-être, 
le  processus  du  rachitisme  à  l'aide  des  produits  intestinaux  des  enfants  qui 
reçoivent  prématurément  une  alimentation  amylacée.  Le  rachitisme  est,  en 
effet,  une  dystrophie  osseuse  bien  spéciale  qui  est  fréquemment  associée  à 
rhypotrophie  et  aux  insuffisances  de  développement,  mais  qui  peut  en  être  aussi 
parfaitement  distincte,  comme  nous  l'avons  établi. 

Je  crois  devoir  relater  avec  détails,  comme  preuve  à  l'appui,  l'histoire  d'une 
famille  d'enfants  rachitiques  élevés  à  la  panade, 

A  l'hôpital  des  Enfants- Malades,  j'ai  pu  observer, en  1905, une  famille  de  cinq  enfants  ra- 
chitiques, et  j'ai  obtenu  de  leur  mère  des  renseignements  très  circonstanciés  sur  leur  alimen- 
tation initiale  (1). 

Le  père  de  ces  enfants  serait  un  toUsseur,  mais  la  mère  est  très  bien  portante;  ni  l'un  ni 
l'autre  ne  présentent  de  déformations  rachitiques.  Ils  ont  eu  9  enfants  dont  3  seraient  morts 
de  méningite,  l'un  à  3  ans  1/2,  un  autre  à  14  mois,  le  dernier  à  5  mois. 

Sur  les  6  enfants  vivants,  5  présentent  des  lésions  ou,  tout  au  moins,  des  vestiges  mani- 
festes de  rachitisme. 

L'aînée  seule,  Yvonne  G...,  qui  est  une  fille  de  13  ans,  est  tout  à  fait  indemne. 

I 

Sa  taille  est  1  m.  36. 

Son  poids  de  30  kg.  900. 

Elle  a  été  élevée  par  la  mère  à  la  campagne,  pendant  trois  mois  au  sein,  puis  au  biberon 
avec  du  lait  de  vache  bouilli;  jusqu'à  l'âge  de  un  an, elle  n'a  reçu  que  du  lait  qu'on  se  procurait 
aisément;  l'enfant  aurait  marché  à  9  mois.  Elle  n'a  pas  reçu  de  bouillie  ni  de  panade  avant 
l'âge  de  un  an.  Cette  fillette  ne  figure  pas  dans  la  photographie.  Tous  les  autres  enfants  ont 
été  élevés  à  Paris. 

II 

Gaston  G...,  âgé  de  11  ans  1/2,  est  né  à  terme,  a  été  nourri  exclusivement  au  biberon 
jusqu'à  6  mois.  A  partir  de  cette  époque,  la  mère  donne  tous  les  jours,  à  midi,  une  bonne 
assiettée  de  panade;  jusqu'à  4  ou  5  heures,  l'enfant  ne  demandait  plus  rien;  il  recevait  du  lait 
pour  les  autres  repas.  Ce  mode  d'alimentation  a  été  continué  régulièrement. 

Ses  dents  ont  percé  tard  et  il  n'a  marché  qu'à  2  ans  12.  Sa  mère  a  remarqué  qu'il  a  eu  de 
bonne  heure  les  jambes  tordues  et  les  poignets  gonflés.  Nous  l'envoyons  faire  un  séjour  de 
trois  mois  au  sanatorium  maritime  de  l'île  d'Oléron.  On  voit  aisément  sur  la  photographie 
que  les  deux  jambes  sont  très  arquées,  surtout  la  gauche,  à  cause  de  l'incurvation  des  tibias. 
Il  n'y  a  plus  de  déformations  apparentes  aux  poignets  ni  au  thorax. 

Poids  :  23  kg.  100. 

Taille  :  1  m.  17. 

(1)  J'ai  déjà  fait  reproduire,  en  1897,  la  photographie  de  trois  frères  dans  le  Journal  de  Clinique  et 
de  Thérapeutique  infantiles,  atteints  tous  trois  des  mêmes  déformations  rachitiques.  Ils  avaient  été 
élevés  par  la  même  nourrice.  Leur  histoire  est  relatée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  des  Hôpi- 
taux, 1897. 
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III 

Yvon  G...,  âgé  de  10  ans,  a  été  nourri  de  la  même  manière  que  Gaston;  tous  les  jours, 
une  bonne  panade  à  partir  de  6  mois.  La  mère  fait  mijoter  pendant  dix  minutes  sur  le  gaz 
des  croûtes  de  pain  dans  un  peu  d'eau  et  y  ajoute  du  beurre.  Il  n'a  marché  qu'à  2  ans;  ses 
jambes  ont  toujours  été  incurvées;  elles  le  sont  cependant  un  peu  moins  que  celles  de  Gas- 
ton. Le  ventre  est  un  peu  gros,  pas  d'autre  déformation  rachitique.  Nous  l'avons  aussi  en- 
voyé à  l'île  d'Oléron,  d'où  il  revient  très  amélioré,  dit  la  mère. 

Poids  :  22  kg.  500. 

Taille  :  1  m.  15. 


if 


Fie.  85.  —  Une  famille  d'enfants  rachitiques  ayant  reçu  prématurément  de  la  panade  à  Teau  (1). 

IV 

Armande  G...,  âgée  de  8  ans,  a  été  élevée  à  peu  près  comme  ses  deux  frères  aînés,  Yvon  et 
Gaston;  cependant,  elle  présente  des  vestiges  de  rachitisme  beaucoup  moins  apparents. 
Les  jambes  sont  légèrement  arquées,  la  gauche  surtout.  Il  y  a  encore  un  chapelet  costal  bien 
marqué  :  le  ventre  est  normal  cependant. 

Poids  :  16  kg.  200. 

Taille  :  1  m.  07. 

V 

Marcel  G...,  3  ans  1/2,  revient  de  l'île  d'Oléron  comme  ses  frères.  Nourri  comme  eux,  il 
avait  les  jambes  également  tordues,  mais  l'incurvation  aurait  diminué  après  la  cure  mari- 
time. On  voit  néanmoins  sur  la  photographie  que  la  jambe  gauciie  est  notablement  incurvée 
et  que  l'épiphyse  du  poignet  droit  est  tuméfiée;  les  nodosités  costales  persistent,  le  ventre  est 
un  peu  gros,  le  tronc  est  fortement  développé. 

Poids  :  13  kg. 

Taille  :  0  m.  87. 


(1)   Ce  cliché  est  extrait  de  la  Clinique  injantilc,  1000. 
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VI 

Lucie  G...,  2  ans  1/2,  nourrie  comme  les  aînés  par  la  mère.  Elle  a  reçu  le  sein  pendant  les 
trois  premiers  mois,  puis,  pendant  trois  autres  mois  exclusivement,  du  lait  de  vache  bouilli. 
A  partir  de  six  mois,  une  panade  tous  les  jours  et  du  lait  pour  les  autres  repas.  Elle  a  eu  ses 
premières  dents  à  14  mois;  c'est  à  peine  si  elle  commence  à  se  tenir  sur  les  jambes  pour  faire 
ses  premiers  pas.  Les  tibias  présentent  le  même  mode  d'incurvation  que  pour  les  aînés;  les 
épiphyses  sont  très  notablement  tuméfiées;  le  chapelet  costal  est  très  marqué. 

L'enquête  que  nous  avons  faite  sur  le  mode  d'élevage  de  cette  famille  d'enfants  rachi- 
tiques  par  la  mère,  nous  a  démontré  que  la  faute  uniforme  commise  dans  l'alimentation,  a 
consisté  dans  la  substitution  prématurée  de  la  panade  à  l'usage  du  lait. 

Cette  observation  clinique  a  donc  la  valeur  d'une  véritable  expérimentation  ;  les  cinq  en- 
fants qui  ont  reçu  de  la  panade  dès  l'âge  de  6  mois,  ont  eu  des  troubles  de  l'ossification. 
L'aînée,  qui  a  pris  du  lait  exclusivement  jusqu'à  un  an,  a,  au  contraire,  un  squelette  normal. 
C'est  le  témoin.  J'ai  retrouvé  en  1909,  aux  Enfants-Assistés,  une  autre  famille  de  cinq 
enfants  rachitiques  tous  élevés  à  la  panade. 

Expériences  sur  la  valeur  nutritive  de  la  panade  chez  les  chiens. 

Avec  M.  Lassablière,  nous  avons  cherché  à  reproduire  des  troubles  analogues  chez  des 
jeunes  animaux  et  à  démontrer  ainsi  expérimentalement  les  inconvénients  de  la  panade 
comme  aliment  du  premier  âge  (1).  C'est  ainsi  que  quatre  jeunes  chiens  d'une  même  portée 
ont  été  nourris  :  l'un  (chien  I),  servant  de  témoin,  avec  de  la  bouiUie  très  claire  faite  avec  de 
la  farine  de  froment  délayée  dans  du  lait  sucré,  les  autres  (chiens  II,  III,  IV)  exclusivement 
avec  de  la  panade,  c'est-à-dire  du  pain  trempé  et  bouilli  dans  de  l'eau.  L'expérience  a  été 
commencée  le  25  décembre  1907  et  a  été  terminée  le  21  avril  1908. 

Le  tableau  suivant  donne  le  poids  et  la  taille  des  animaux  seulement  à  différents  moments 
de  l'expérience  :  en  particulier,  chaque  fois  que  l'un  des  animaux  est  mort. 

La  taille  a  été  mesurée  depuis  la  naissance  de  la  queue  à  la  protubérance  occipitale 
externe. 


I 

BOUILLIE 
AU  LAIT  SUCRÉ. 

II 

PANADE 

m 

PANADE. 

IV 

PANADE. 

25    décembre  1907. 

(commoiicemeiii  de 

l'expérience). 

Poids 

0  kg.  920 
21  cm. 

4  kg.  915 
43  cm. 

6  kg.  120 
49  cm. 

0  kg.  850 
19  cm. 

2  kg.  215 
34  cm. 

4  kg.  420(1) 
42  cm. 

0  kg.  930 
21  cm. 

3  kg.  310 
41  cm. 

3  kg.  140 

43  cm.  (2) 

0  kg.  960 
22  cm. 

3  kg.  395 
41  cm.  (3) 

Taille 

16  mars  1908. 
Poids 

Taille 

12  avril  1908. 
Poids 

Taille 

Le  dosage  des  matières  mi- 
nérales   du    calcanéum    des 
chiens  I,  II,  III  a  donné.  . 

I 
54  0/0 

II 
50  0/0 

m 
41  0/0 

(1)  Le  chien  II  reçoit  du  lait  dans  sa  panade  depuis  le  16  mars. 

(2)  Mort  le  .31  avril  avec  broncho-pneumonie  et  dilatation  stomacale. 

(3)  Mort  le  16  mars  avec  broncho-pneumonie  et  dilatation  stomacale. 

k 

(1)  Communication  à  la  Soci(''té  de  Biologie.  Troubles  produits  par  In  panade  (bouillie  de  pain  dans 
l'eau)  sur  la  nutrition  et  le  développement  des  jeunes  organismes,  par  MM.  G.  Variot  et  P.  Lassablière. 
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.      D'après  ce  tableau,  on  voit  à  la  date  du  16  mars,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  mois,  que  : 

1°  Les  animaux  nourris  avec  la  panade  étaient  très  inférieurs  comme  poids  et  comme  taille 
au  témoin  nourri  avec  de  la  bouillie  au  lait  ; 

2°  L'inégalité  et  le  retard  de  leur  accroissement  pondéral  dépasse  de  beaucoup  l'inégalité 
et  le  retard  de  leur  accroissement  statural.  En  effet,  alors  que  leur  accroisssement  pon- 
déral a  été  de  34,  54  et  60  %  par  rapport  au  chien  témoin,  leur  accroissement  statural  a  été 
de  68,  90  et  96  %  par  rapport  au  même  témoin. 

La  dissociation  de  croissance  s'est  donc  trouvée  réalisée  expérimentalement; 

3°  A  cette  date,  l'insuffisance  alimentaire  de  la  panade  apparaît  déjà  nettement,  puisque 
l'un  des  chiens  est  mort  et  que  les  deux  autres  sont  en  très  mauvais  état. 

A  la  date  du  21  avril  1908,  on  voit  que  : 

1°  La  nocivité  de  la  panade  s'est  confirmée,  puisque  le  seul  chien  (III)  laissé  à  ce  régime 
a  succombé  également  de  broncho-pneumonie  dans  un  amaigrissement  extrême  ; 

2°  Au  contraire,  il  a  suffi  d'ajouter  du  lait  abondamment  à  la  panade  du  chien  II  pour  que 
sa  croissance  reprenne  et  dépasse  même  celle  du  chien  témoin  I.  En  effet,  ce  chien  a  regagné 
2  kg.  210  en  poids  et  8  centimètres  en  taille,  alors  que  le  témoin  I  ne  gagnait  que  1  kg.  205 
en  poids  et  6  centimètres  en  taille  dans  le  même  temps.  Autrement  dit,  le  chien  II  remis  au 
lait  a  eu  un  accroissement  pondéral  de  188  %  et  un  accroissement  statural  de  133  %,  par  rap- 
port au  chien  normal.  Là  encore  il  y  a  eu  dissociation  dans  la  croissance. 

L'examen  macroscopique  des  animaux  morts  a  montré  pour  tous  les  chiens  soumis  au 
régime  exclusif  de  la  panade  des  lésions  constantes  caractérisées  surtout  par  de  la  broncho- 
pneumonie, survenue  par  suite  de  leur  état  de  moindre  résistance,  une  dilatation  gastro-intes- 
tinale considérable,  une  diminution  de  volume  et  une  déminérahsation  notable  des  os. 

Il  semble  donc  résulter  de  ces  recherches,  que  nous  poursuivons  d'ailleurs,  que  la  panade 
à  l'eau  telle  qu'elle  est  si  communément  employée,  surtout  dans  les  classes  pauvres,  constitue 
un  aliment  très  défectueux  pour  le  développement  et  la  santé  des  jeunes  organismes. 

D'autre  part,  nous  relevons  ce  fait  physiologique  intéressant  que,  au  cours  de  la  crois- 
sance, chaque  tissu  a  une  activité  nutritive  spéciale  et  même  indépendante  et  s'accroît  pour 
son  propre  compte,  puisque  la  taille  réglée  par  les  os  est  moins  retardée  relativement  que  le 
poids  correspondant  au  développement  total  des  organes.  Au  point  de  vue  pratique,  on  doit 
conclure  de  nos  observations  que  la  panade  à  l'eau  donnée  si  habituellement  aux  enfants 
de  la  classe  populaire,  au  moment  du  sevrage,  est  un  aliment  défectueux  et  mal  utilisé.  La 
panade  faite  au  lait,  seule,  devrait  être  employée. 

RÉGIME    ALIMENTAIRE    DURANT    LE    SEVRAGE 

Dès  l'âge  de  10  mois  on  pourra  donner  deux  bouillies  au  lait  claires,  l'une  à 
la  farine  de  froment  et  l'autre  à  la  farine  d'avoine  par  exemple,  et  on  pourra 
tenter  de  donner  un  jaune  d'œuf  très  frais.  Il  est  plus  aisé  de  s'en  procurer  de 
tels  à  la  campagne  que  dans  les  villes. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  premiers  jaunes  d'œufs  que  l'on  ajoute  au  biberon 
soient  rejetés  par  l'enfant;  il  en  est  même  qui  conservent  assez  longtemps  cette 
intolérance  pour  l'œuf.  Plus  tard  on  pourra  donner  l'œuf  tout  entier  faiblement 
cuit  à  la  coque.  Si  les  enfants  ont  une  tendance  à  la  constipation,  il  sera  préfé- 
rable de  ne  pas  leur  donner  le  blanc  de  l'œuf  tout  entier,  mais  plutôt  le  jaune. 

Un  enfant  de  un  an  sera  suffisamment  alimenté  avec  1200  grammes  environ 
de  bon  lait. 

Trois  prises  de  250  grammes  chacune  seront  données  pures  et  sucrées. 

A    7  heures  du  matin,  lait 250  gr. 

A  10  heures,  b(juillie   claire   au  lait 250  — 

A     1  heure,  lait 250  gr.  et  jaune  d'œuf. 

A     4  lieures,  bouillie  d'avoine  claire  au  lait 250  gr. 

A    7  heures,  lait 250  — 
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Nous  ne  saurions  suivre  M.  Heubner,  de  Berlin,  lorsqu'il  conseille  de  sevrer 
l'enfant  entre  le  5    et  le  7^  mois  : 

u  II  donne  d'abord,  au  lieu  et  place  d'un  des  5  à  6  repas  lactés,  une  panade 
obtenue  en  délayant  une  biscotte  ou  un  biscuit  d'Opel  dans  de  l'eau  sucrée^'ou 
dans  du  lait  chaud.  En  même  temps,  l'enfant  est  habitué  à  l'usage  de  la  cuillère. 
Après  une  ou  deux  semaines,  Heubner  remplace  la  seconde  ration  de  lait  par 
une  soupe,  obtenue  en  faisant  bouillir  pendant  trois  quarts  d'heure  avec  de 
l'eau,  de  la  semoule,  du  sagou,  de  la  mondamine  ou  tout  autre  farine  légère  et 
en  ajoutant  ensuite  du  bouillon  de  veau,  de  poulet  ou  de  pigeon  légèrement  salé, 
en  quantité  suffisante  pour  donner  au  mélange  une  consistance  de  potage. 
Après  quelques  jours,  ce  même  potage  est  renforcé  par  un  jaune  d'œuf  ;  pour 
plus  de  variété,  on  peut  alterner  avec  une  bouillie  de  cervelle  ou  de  ris  de 
veau,  plus  tard  avec  du  hachis  très  menu  de  pigeon,  ou  de  poulet  bouilli.  Au 
dixième  ou  onzième  mois,  il  essaie  de  donner,  après  le  second  repas  du  matin  et 
après  celui  du  midi,  une  demi-cuillerée  à  thé  de  jus  de  fruits,  de  jus  d'orange 
ou  de  compote,  plus  le  midi,  une  ou  deux  cuillerées  de  purée  de  pommes  de 
terre,  de  carottes  ou  d'épinards.  Lorsque  l'état  de  la  dentition  le  permet,  il 
donne  en  même  temps  que  le  lait  de  midi  une  petite  tartine  beurrée  et  même, 
si  l'occasion  s'en  présente,  un  os  de  poulet  ou  de  côtelette,  que  l'enfant  ronge 
pour  exercer  ses  dents  (1).  » 

Nous  ne  partagons  pas  l'engouement  des  auteurs  allemands  pour  le  bouillon 
même  préparé  avec  de  la  viande  de  bœuf  ou  autre,  ce  n'est  qu'une  solution 
d'extraits  et  de  sels  dont  la  valeur  nutritive  est  à  peu  près  nulle,  et  qui  peut 
avoir  l'inconvénient  d'empêcher  les  enfants  de  conserver  le  goût  du  lait. 

Il  est  à  remarquer  que  les  enfants  du  peuple  qui  mangent  de  la  soupe  au 
bouillon  avec  leurs  parents  n'acceptent  pas  volontiers  le  lait,  ce  qui  est  très 
fâcheux  à  l'époque  du  sevrage. 

Nous  avons  mentionné  que  l'œuf  frais  était  bien  supporté  et  bien  utilisé 
de  bonne  heure,  et  les  craintes  deCzerny,  de  Keller,  etc.,  sur  les  troubles  digestifs 
provoqués  par  les  œufs  sont  certainement  exagérées. 

Les  médecins  allemands  permettent  l'usage  de  la  viande  dès  le  dix-huitième 
mois  et  ils  commencent  par  40  grammes  de  viande  rôtie  ou  étuvée  (bœuf, 
veau,  mouton,  gibier  I  ou  volaille),  coupée  menue,  mais  non  hachée,  pour  sti- 
muler les  organes  de  la  mastication.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  une  erreur  de 
pratique  assez  grave;  que  l'on  stimule  la  mastication  avec  de  petits  biscuits, 
un  peu  secs  ou  en  donnant  des  os  de  volailles  que  les  bébés  mordillent  comme 
des  hochets,  rien  de  mieux,  mais  que  l'on  confie  à  des  mâchoires  inexpérimentées 
des  fragments  de  viande,  on  risque  l'ingestion  de  petits  blocs  d'albuminoïdes 
dont  la  digestion  incomplète  pourra  produire  des  fermentations  nuisibles  dans 
le  tube  digestif. 

C'est  pourquoi  chez  les  enfants  un  peu  faibles,  un  peu  anémiques,  nous  con- 
seillons exclusivement  le  jus  de  viande  de  bœuf  obtenu  par  expression  simple 
après  que  le  morceau  de  viande  a  été  présenté  au  feu  pour  assainir  la  surface, 
puis  scarifié.  Deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  de  ce  jus  de  viande,  soit  pris  pur, 

(1)   H.  Klose,  loc.  cit. 
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soit  mieux  encore  délayé  dans  une  purée  de  pommes  de  terre  faite  au  lait, 
forment  un  des  aliments  les  plus  digestibles  et  les  plus  reconstituants  que  l'on 
puisse  recommander. 

D'ailleurs,  maintes  fois  nous  avons  rencontré  des  enfants  débiles,  anémiés 
à  la  suite  de  l'ingestion  prolongée  des  farines  de  conserve  ;  très  rapidement,  grâce 
à  l'alimentation  lactée  prédominante,  aux  purées  de  légumes  avec  addition  de  jus 
de  viande  de  bœuf  ou  de  mouton  ou  de  cheval  fraîchement  préparé,  nous  les 
avons  relevés  et  nous  leur  avons  rendu  la  fraîcheur  du  teint   qu'ils  avaient 

perdue. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  en  France,  la  viande  rouge  a  été  proscrite  à  tort 
par  les  médecins  dans  l'alimentation  pendant  les  premières  années  de  l'enfance 
et  même  jusqu'à  4  ou  5  ans. 

Ces  appréhensions  mal  fondées  contre  l'usage  de  la  viande,  n'ont  pas  d'autre 
origine  que  l'inhabileté,  disons  même  l'incapacité  des  enfants  à  mastiquer  con- 
venablement :  l'éducation  des  mâchoires  est  entièrement  à  faire;  la  dégluti- 
tion est  un  réflexe  qui  suit  presque  immédiatement  l'ingestion  du  bol  ali- 
mentaire dans  la  deuxième  année  de  la  vie  :  d'où  des  indigestions  assez 
communes  ou  des  accidents  de  putridité  intestinale,  etc. 

On  devra  donc  donner  les  aliments  albuminoïdcs,  soit  sous  forme  liquide, 
jus  de  viande,  soit  sous  forme  de  pulpe,  cervelle,  ris  de  veau  écrasé,  poulet 
pilé,  poisson  bien  frais,  etc.,  surtout  à  partir  de  dix-huit  mois;  on  pourra  ainsi 
varier  les  viandes  et  les  substances  albuminoïdcs. 

Le  fromage  frais  de  bonne  qualité  légèrement  sucré  est  bien  utilisé;  il  con- 
tient en  quantité  notable  du  ferment  lactique  et  prévient  la  constipation  chez 
les  enfants  qui  consomment  surtout  des  laits  stérilisés  et  surchauffés.  Les 
compotes  de  fruits  cuits,  de  bananes,  la  pulpe  d'orange  sont  acceptés  avec 
plaisir  par  la  plupart  des  sevrés,  de  même  que  les  biscuits  à  la  cuillère  trempés 
dans  le  lait.  Lorsque  l'enfant  aura  douze  dents,  on  le  lais^ra  grignoter  de 
petites  croûtes  de  pain,  de  petites  tartines  de  beurre,  du  pain  d'épices,  etc. 

Steffen  admet  que  les  enfants  bien  portants  de  2  ans  doivent  recevoir  en 
cinq  repas  par  jour  les  quantités  suivantes  d'aliments  (1)  : 

Lait 1.000  ce.  \ 

Viande 60  gr. 

Divers 40  gr.  j     =  68  gr.  albumine. 

Œuf un  œuf  /     =66  gr.  graisse. 

Bouillon  ou  potage 100  ce.  \     =  78  gr.  hydr.    de    carb. 

Légumes 50  gr.  l          

Pommes  de  terre 35  gr.  \     =  1.200  calories. 

Pain 50  gr. 

Beurre 10  gr.  / 

Ce  tableau  représente  assez  bien  la  quantité  d'aliments  que  doit  consommer 
un  enfant  normal  de  2  ans  pesant  11  à  12  kilos  et  ayant  80  à  82  centimètres  de 
taille. 

(1)    11.    Klose,  loc.  cit. 
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Voici  un  tableau  qui  permettra  de  dresser  approximativement  la  ration  des 
enfants  aux  divers  âges  : 


Tableau,  d'après  Sommerjeld  et  Camerer,  pour  le  calcul  des  quantités  d'aliments 
nécessaires  à  partir  de  la  seconde  année. 


Age. 

Sexe. 

.Apport 
total. 

Eau. 

Albumine. 

Graisse. 

Hydrates 
de  carbone. 

Calorie 

2  et    4  ans. 
Id. 

Fillettes.    . 
Garçons.    . 

93,1 

75,3 

3,6 

3,1 

9,2 

75,3 

5  et    7  ans. 

Fillettes  .  . 

.       84,4 

67,4 

3,0 

1,9 

10,7 

69,0 

Id. 

Garçons  .  . 

.       84,3 

66,6 

3,5 

2,5 

10,9 

76,6 

7  et  10  ans. 

Fillettes  .  . 

.       75,5 

59,0 

2.7 

1,3 

9,9 

59,2 

Id. 

Garçons. .  . 

.       70,8 

55,5 

2,8 

1,3 

10,4 

61,6 

11  et  14  ans. 

Fillettes  .  . 

.       54,0 

41,4 

2,1 

1,4 

8,4 

51,4 

Id. 

Garçons.  .  . 

.       56,1 

44,4 

2,5 

1,0 

7,7 

47,3 

D'après  Camerer  encore,  le  rapport  des  aliments  azotés  aux  non-azotés  est 
1:4-1:5.  En  général,  50  %  de  l'albumine  ingérée  doivent  être  d'origine  ani- 
male. 
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CHAPITRE   XXIII 


NURSERY,    VÊTEMENTS,     BERCEAU,     VACCINATION 


Sommaire.  —  Aération  et  cubage  d'air  de  la  Nursery.  —  Chauffage.  —  Ameublement.  — 
Le  berceau.  —  La  toilette  de  l'enfant,  le  bain.  —  Le  sommeil.  —  Le  vêtement,  la  layette. 
—  Les  hochets,  les  premiers  jouets. —  Les  premiers  pas.  —  Prophylaxie  de  l'ophtalmie 
purulente.  —  La  vaccination. 


LA    NURSERY 

C'est  une  erreur  populaire  de  croire  que  les  enfants,  parce  qu'ils  sont  petits, 
n'ont  besoin  que  de  peu  de  place.  Au  contraire,  la  nursery,  c'est-à-dire  l'habi- 
litation de  l'enfant  doit  se  composer,  autant  que  possible,  de  deux  pièces  spa- 
cieuses destinées  à  être  utilisées  l'une  le  jour,  l'autre  la  nuit. 

Aération.  —  La  nécessité  de  ces  deux  pièces  ressort  de  cette  règle  absolue  : 
que  les  enfants  ne  doiventpasdormir  dans  les  chambres  où  ils  se  tiennent  pendant 
la  journée.  L'air  pur  est  une  condition  nécessaire  de  leur  santé. 

Il  est  relativement  facile  d'aérer  de  temps  en  temps  la  chambre  où  les  en- 
fants jouent  pendant  le  jour.  Il  n'en  va  pas  de  même  la  nuit;  aussi  est-il  dan- 
gereux de  faire  dormir  les  enfants  dans  des  chambres  étroites  et  mal  aérées. 
On  doit  se  rappeler  en  outre  que  les  enfants  ont  des  échanges  respiratoires  bien 
supérieurs  à  ceux  de  l'adulte,  relativement  à  leur  petite  taille,  et  que  par  suite 
l'appauvrissement  en  oxygène  et  l'accumulation  de  l'acide  carbonique  con- 
courent rapidement  à  vicier  l'air  de  la  chambre.  En  règle  générale,  le  cubage 
de  la  nursery  doit  être  d'au  moins  27  mètres  par  enfant.  La  chambre  de  jour 
peut  être  d'un  cubage  |)!us  réduit,  si  on  i)rend  la  précaution  d'ouvrir  les  fenê- 
tres quand  l'enfant  n'est  pas  là. 

Pour  faciliter  l'aération,  les  fenêtres  doivent  être  largement  percées.  L'expo- 
sition des  chambres  sera  de  préférence  au  sud-sud-est,  pour  que  les  rayons  du 
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soleil  y  pénètrent  plus  facilement.  On  connaît  l'action  bienfaisante  de  la  lumière 
solaire  pour  assainir  les  habitations.  Sans  doute,  on  évitera  que  les  rayons 
du  soleil  ne  viennent  frapper  directement  l'enfant  dans  son  berceau,  mais  on 
n'oubliera  pas  non  plus  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour  purifier  l'air  et 
détruire  les  microorganismes  nuisibles,  pour  dissiper  les  mauvaises  odeurs 
provenant  de  la  respiration  cutanée,  des  souillures  de  l'enfant,  etc. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  la  lumière  favorise  les  échanges  nutri- 
tifs, augmente  l'absorption  d'oxygène  et  l'ébmination  d'acide  carbonique. 
Deuwe  a  montré  notamment  que  le  séjour  dans  les  locaux  sombres  produit  chez 
les  petits  enfants  une  diminution  de  température  allant  jusqu'à  0^,5  C.  Déjà, 
bien  avant,  Milne-Edwards  avait  signalé  que  la  privation  de  la  lumière  ralen- 
tissait notablement  la  croissance  chez  les  animaux. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  chambre  spéciale  pour  les  enfants,  ce  qui  est  habituel 
dans  la  classe  populaire,  il  faudra  placer  le  berceau  dans  un  endroit  bien  clair 
et  non  le  reléguer  dans  un  coin  obscur,  comme  on  a  tendance  à  le  faire. 

Chauffage.  —  L'avantage  d'une  bonne  exposition  au  soleil  est  important 
pour  réaliser,  dans  une  certaine  mesure,  une  température  normale  constante; 
les  murailles  échauffées  absorbent  lentement  la  chaleur  et  la  cèdent  partielle- 
ment à  l'atmosphère  de  la  chambre.  Quand  pendant  la  saison  froide  on  sera 
contraint  de  chaufYer  la  nursery,  on  se  rappellera  que  le  chaufïage  mal  compris 
peut  être  un  danger  pour  la  santé  des  enfants. 

Les  poêles  à  combustion  lente  sont  extrêmement  dangereux  par  l'oxyde 
de  carbone  qu'ils  peuvent  rejeter  dans  l'atmosphère. 

Les  poêles  à  pétrole  répandent  des  odeurs  malsaines.  On  ne  se  servira  que 
d'un  poêle  qui  n'aura  pas  de  clef  placée  en  aval  du  foyer,  et  dont  le  tirage 
sera  excellent. 

Le  chauffage  par  la  vapeur  est  celui  qui  remplit  le  mieux  les  conditions 
d'une  parfaite  régularité.  Néanmoins  la  simple  cheminée  peut  suffire,  bien 
qu'elle  soit  d'un  faible  rendement  et  qu'elle  ne  répartisse  pas  également  la 
chaleur  dans  la  pièce.  On  aura  toujours  soin,  pour  prévenir  des  accidents 
malheureusement  trop  fréquents,  d'isoler  la  cheminée  par  un  garde-feu. 

La  température  de  la  chambre  variera  de  16  à  18^.  L'enfant,  surtout  le  nour- 
risson, nous  l'avons  vu,  est  un  animal  à  température  variable  en  quelque  sorte,  qui 
tend  à  se  refroidir  très  facilement.  Il  est  fréquent,  durant  l'hiver,  de  constater 
en  dehors  des  troubles  morbides,  au  lieu  d'un  accroissement  régulier  une  sta- 
gnation de  poids  en  rapport  avec  la  température  extérieure.  A  l'inspection 
hebdomadaire  de  la  Goutte  de  lait  de  Belloville,  pendant  les  grands  froids,  il 
nous  a  paru  que  les  enfants  augmentent  moins  de  poids  qu'en  temps  habituel. 

Il  ne  faut  pas  que  la  température  excède  20^,  car  un  excès  de  chaleur  dans 
la  nursery  favoriserait  la  tendance  de  l'enfant  au  refroidissement  et  aux  affec- 
tions catarrhales  quand  il  sort  pour  prendre  l'air. 

Ameublement.  —  Les  murs  seront  tapissés  avec  des  papiers  peints  unis  ou 
seront  recouverts  d'une  couche  de  peinture  lavable,  de  façon  à  pouvoir  être 
aisément  débarrassés  des  poussières  et  désinfectés  au  besoin.  Le  parquet  sera 
recouvert  d'un  linoléum;  on  évitera  soigneusement  de  laisser  les  enfants  jouer 
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soit  sur  un  parquet  nu  et  raboteux,  soit  sur  un  parquet  récemment  nettoyé  à 
la  paille  de  fer.  Nous  avons  pu  observer  un  enfant  ayant  eu  des  hématéméses 
et  du  mœléna  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  petite  quantité  de  paille  de  fer, 
ramassée  sur  le  parquet.  Les  rideaux  peuvent  être  utiles  pour  modérer  la 
lumière  du  soleil;  mais  ils  doivent  être  en  étoffes  lavables.  Le  plus  souvent  ils 
seront  largement  ouverts. 

LE    BERCEAU 

Thomas  Grimm,  dans  sa  nomenclature,  en  a  rappelé  les  principaux  types 
dans  le  passé.  Chez  les  Hébreux  c'était  un  tronc  d'arbre  creusé,  chez  les  Grecs 


FiG.  86.;^— ^Berceau  (1) 


une  corbeille  ronde  ou  van;  chez  les  Lacédémonicns  le  bouclier  paternel,  chez 
les  Latins  l'auge  que  l'on  rencontre  encore  dans  certaines  régions  du  centre  de 
la  France.  Au  ix^  siècle  apparaît  le  berceau  proprement  dit,  constitué  par  un 
panier  en  osier,  soit  avec  bandelettes  pour  maintenir  l'enfant,  soit  façonné 
comme  un  petit  lit  et  posé  sur  deux  morceaux  de  bois  creusés.  Au  xiv^  siècle, 
le  berceau  devient  plus  élevé  grâce  à  l'adoption  d'un  châssis  ou  bersonère  encore 
en  usage  dans  le  Jura,  le  Cantal  et  la  Drômc.  Au  xvi<^  siècle  on  le  décore  de 
rideaux. 

(1)  Les  figures  de  ce  chapitre  sont  empruntées  au  livre  du  D'  Auvard  :  Le  nouveau-né. 
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Actuellement  les  variétés  en  sont  innombrables.  Il  y  a  lieu  ici  d'envisager 
seulement  les  meilleurs  types.  Le  plus  répandu  est  la  bercelonnette,  tantôt 
fixe,  tantôt  oscillante,  suivant  qu'on  se  sert  ou  non  de  la  vis  de  serrage.  Le 
mode  de  suspension  peut  être  différent,  suivant  qu'il  est  situé  plus  ou  moins 
haut.  Dans  ce  dernier  cas  les  oscillations  en  sont  plus  douces  et  l'on  évite  les 
heurts  et  secousses  si  fréquents  avec  la  suspension  basse. 

Un  berceau,  quel  qu'il  soit,  doit  avoir  des  formes  arrondies,  une  charpente  en 
fer  soigneusement  peinte  et  facile  à  nettoyer.  Toujours  dans  le  même  but,  il 
doit  se  démonter  sans  difficulté.  Il  doit  être  inversable  et  surélevé  suffisam- 
ment pour  qu'un  animal  domestique  ne  puisse  y  pénétrer.  Enfin  il  doit  être 
garni  d'un  filet  dont  les  mailles  espacées  permettront  à  l'air  de  circuler  à  tra- 
vers les  matelas  et  couvertures. 

On  recouvrira  l'intérieur  d'une  étofïe  blanche  en  piqué  qu'on  changera  et 
nettoiera  aussi  souvent  qu'il  sera  nécessaire.  Les  matelas  seront  au  nombre 
de  deux,  de  préférence  en  crin  de  cheval,  ou  à  la  rigueur  en  varech  ou  en  balle 
d'avoine.  L'oreiller  sera  également  en  crin  et  assez  souple.  Par-dessus  le  matelas, 
on  placera  un  drap  de  toile  et  un  carré  de  feutre  épais  ou  de  tissu  imperméable 
pour  protéger  le  matelas  contre  les  souillures.  Le  tout  sera  recouvert  d'un 
autre  drap  sur  lequel  l'enfant  sera  couché.  Suivant  la  température,  on  mettra 
une  ou  plusieurs  couvertures  de  coton  ou  de  laine  sur  le  berceau. 

Les  rideaux  du  berceau,  qu'on  a  voulu  proscrire  bien  à  tort  au  nom  d'une 
antisepsie  étroite  et  mal  comprise,  ont  leur  utilité.  Il  est  essentiel  qu'ils  soient 
en  tissu  lavable,  toile  ou  coton,  blanc  de  préférence.  Les  rideaux  protègent  les 
nouveau-nés  contre  les  courants  d'air,  les  insectes,  la  lumière  trop  vive,  etc. 

LA    TOILETTE    DE    l'eNFANT 

A  la  naissance,  la  peau  est  recouverte  d'un  enduit  naturel,  vernix  caseosa, 
qui  se  compose  de  cellules  épidermiques,  de  substance  sébacée  englobant 
souvent  des  poils  follets;  la  peau  est  plus  mince,  plus  molle  que  chez  l'adulte, 
plus  vulnérable  et  par  suite  plus  accessible  aux  agents  infectieux. 

Le  bain.  —  Tout  de  suite  après  la  ligature  du  cordon,  l'enfant  recevra  sa 
première  toilette.  Un  bain  savonneux  à  37^,  de  quelques  minutes,  permettra 
d'enlever  la  plus  grande  partie  de  l'enduit  sébacé.  Plus  tard,  on  donnera  quoti- 
diennement un  grand  bain  à  37°  les  premiers  jours,  puis  à  36»,  puis  à  35^,  surtout 
en  été. 

Biedert  a  conseillé  de  donner  les  bains  à  32°  dans  les  premiers  temps  et 
d'abaisser  la  température  du  bain  à  28°  au  bout  de  la  première  année.  Dans 
notre  climat  et  pour  les  enfants  de  notre  race,  nous  ne  voyons  pas  l'avantage 
d'abaisser  ainsi  la  température  du  bain. 

Il  y  a  intérêt  à  mesurer  exactement,  avec  un  bon  thermomètre,  la  tempéra- 
ture du  bain,  car  si  les  bains  froids  peuvent  être  dangereux,  les  bains  trop  chauds 
ne  sont  pas  à  recommander  et  ont  de  sérieux  inconvénients. 

Pendant  que  l'enfant  sera  dans  le  bain  on  lui  frictionnera  le  corps  et  la 
tête  doucement  avecune  éponge  ou  avec  un  tampon  de   coton   hydrophile. 
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La  propreté  du'cuir  chevelu  exige  des  savonnages  fréquents.  Il  se  forme  chez  les 
nourrissons'un  enduit  sébacé  squameux  qui  s'accumule  et  finit  par  former  une 
couche  épaisse  qui  se  noircit  par  les  poussières  et  constitue  ce  que  l'on  nomme 
vulgairement  le  chapeau.  Au  sortir  du  bain,  l'enfant  sera  enveloppé  dans  un 
peignoir  préalablement  chauffé  avec  lequel  on  l'essuiera  en  le  frictionnant 
doucement.  On  achèvera  la  toilette  en  saupoudrant  la  peau  surtout  dans  les 
plis  cutanés  de  l'aine  ou  des  aisselles,  ou  cervicaux,  ou  fessiers,  avec  une  poudre 
inerte  de  préférence  (talc  ou  lycopode).  Puis  l'enfant  sera  rapidement  habillé 
auprès  du  feu  pour  éviter  le  refroidissement. 

Outre  le  grand  bain  quotidien,  l'enfant  sera  naturellement  lavé  à  l'eau  tiède 
et  poudré  chaque  fois  qu'il  sera  changé.  Pour  éviter  les  érosions  qui  se  pro- 
duisent aisément  lorsque  la  peau  devient  rouge  et  érythémateuse,  les  couches 
seront  en  tissu  assez  mou  les  premiers  temps;  on  se  servira  avec  avantage  de 
serviettes  de  toile  déjà  usagées. 

Dans  les  nursery  bien  tenues,  tous  les  objets  servant  à  la  toilette  des  bébés 
sont  placés  dans  des  petits  meubles  aisément  transportables. 

Les  cheveux  de  l'enfant  seront  chaque  jour  passés  au  peigne  fin  et 
brossés  avec  une  petite  brosse  douce.  L'habitude  de  laisser  les  cheveux  longs 
aux  jeunes  enfants  n'offre  pas  d'inconvénients,  pourvu  qu'ils  soient  bien  soi- 
gnés. Les  ongles  seront  tenus  aussi  courts  que  possible.  Tous  les  objets,  peignes, 
brosses,  etc.  ayant  servi  depuis  quelque  temps,  seront  désinfectés  dans  des 
solutions  antiseptiques,  par  exemple  dans  l'eau  oxygénée  à  5  %,  solution  qu'on 
obtient  en  coupant  l'eau  oxygénée  de  deux  tiers  d'eau. 


LE    SOMMEIL 

L'enfant  dort  d'autant  plus  qu'il  est  plus  jeune;  c'est  ainsi  que  les  deux 
premières  semaines,  il  dort  habituellement  dans  l'intervalle  des  tétées;  puis 
le  temps  de  veille  s'allonge  de  un  quart  d'heure  vers  la  quatrième  semaine,  de 
une  demi-heure  vers  la  huitième,  de  une  heure  vers  le  quatrième  mois;  mais  à 
12  mois,  l'enfant  dort  encore  plus  qu'il  ne  veille,  et  à  2  ou  3  ans  la  durée  du  som- 
meil doit  être  encore  de  dix  à  douze  heures  pendant  la  nuit  et  de  deux  ou  trois 
heures  pendant  le  jour.  Il  y  a  d'ailleurs  de  grandes  variétés  parmi  les  enfants 
pour  la  durée  de  leur  sommeil.  Le  nouveau-né  sera  placé  dans  son  berceau  après 
la  tétée;  on  le  couchera  de  préférence  sur  le  côté  pour  permettre  l'expulsion  des 
matières  alimentaires  si  une  régurgitation  se  produisait;  on  devra  veiller  à  ce 
que  l'enfant  ne  soit  pas  toujours  couché  sur  ce  même  côté,  pour  éviter  la  défor- 
mation du  crâne,  la  plagiocéphalie  résultant  de  la  pression  continue  des  os 
crâniens  par  le  poids  de  la  tête. 

On  met  des  boules  d'eau  chaude  autour  du  inaillul  de  l'enfant,  surtout  dans 
les  premiers  jours.  C'est  une  pratique  très  utile  pour  éviter  le  refroidissement  qui 
est  si  redoutable  chez  les  nouveau-nés.  On  habituera  l'enfant  à  dormir  réguliè- 
rement. Une  faut  pas  lui  faire  prendre  la  mauvaise  habitude  de  s'endormir  dans 
les  bras.  Doit-on  bercer  les  enfants  pour  les  endormir?  Non  certes,  si  on  leur 
imprime  de  grandes  oscillations  et  des  secousses   violentes   comme  le  font 
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trop  souvent  les  nourrices  et  les  femmes  du  peuple;  mais  il  n'y  a  aucun  incon- 
vénient à  bercer  doucement  les  bébés  en  chantant  des  berceuses  dont  les 
accents  rythmés  produisent  une  sédation  nerveuse  et  amènent  le  sommeil. 
Jamais  les  mères  ni  les  nourrices  ne  doivent  coucher  leur  enfant  dans  leur 
lit  auprès  d'elles;  elles  risquent  de  les  étouffer  pendant  leur  sommeil.  En  An- 
gleterre des  milliers  de  bébés  périssent  chaque  année  de  cette  manière. 

Le  sommeil  agité  ou  troublé  est  dû  souvent  à  des  maladies  ou  a  des  fautes 
hygiéniques.  On  recherchera  alors  si  l'enfant  n'est  pas  un  suralimenté,  si  les 
tétées  nocturnes  ne  sont  pas  trop  répétées,  si  surtout  la  ration  est  suffisante,  car 
il  est  fréquent  que  les  enfants  hypoalimentés  aient  un  mauvais  sommeil  et 
poussent  des  cris  perçants  et  prolongés.  Dans  certains  cas,  les  enfants  bien 
nourris  mais  nerveux  passent  de  mauvaises  nuits.  On  se  gardera  de  leur  pres- 
crire des  opiacés  ;  mais  souvent  on  se  trouvera  bien  de  leur  donner,  avant  de 
les  coucher,  un  bain  de  tilleul. 

Dans  certaines  régions  de  la  France  les  nourrices  mercenaires  font  prendre 
aux  nourrissons,  pour  les  calmer,  des  décoctions  de  têtes  de  pavots.  De  telles 
pratiques  doivent  être  sévèrement  prohibées  et  réprimées  au  besoin.  La  somno- 
lence continuelle  produite  par  ces  décoctions  malsaines  empêche  les  enfants 
de  s'alimenter  et  retarde  leur  croissance  quand  elles  n'ont  pas  d'inconvénients 
plus  graves. 

l'habillement 

11  faut  vêtir  chaudement  les  enfants  et  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus 
jeunes,  à  cause  de  la  tendance  qu'ils  ont  à  se  refroidir  rapidement. 


FiG.  87.  —  Maillot  français. 
Enfant  vêtu  de  ses  bras- 
sières. 


Serviette^ 


0,70 


FiG.  88.  —  Maillot  français.  Lange  de  laine,  carré  de  coton  et 
serviette-couche,  disposés  pour  l'habillement  de  l'enfant.  (Les 
dimensions  de  ces  diverses  pièces  sont  inscrites  sur  la  figure.) 


Maillot.  —  Déjà  les  Romains  pratiquaient  l'emmaillotage  serré  avec  des 
bandelettes  (fasciœ).  Cet  usage  s'est  conservé  en  Italie  et  en  France,  bien 
qu'on  laisse  maintenant  plus  de  liberté  aux  membres  de  l'enfant. 
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Les  vêtements  de  l'enfant  adoptés  habituellement  en  France  se  com- 
posent :  d'une  chemise  de  toile  fine  croisant  par  derrière,  d'une  brassière  en 
flanelle,  d'une  brassière  en  piqué  qu'on  met  par-dessus.  Pour  envelopper  le 
bas  du  tronc,  on  se  sert  d'une  couche  pliée  suivant  une  des  diagonales,  et  la 
base  du  triangle  ainsi  formé  est  placée  autour  de  la  ceinture  de  l'enfant,  pres- 
que au-dessous  des  aisselles.  Les  chefs  qui  forment  le  sommet  de  ce  triangle 
sont  passés  entre  les  jambes  et  sont  repliés  en  avant. 

Par-dessus,  on  dispose  le  lange  ou  large  carré  de  flanelle  ou  de  coton,  for- 
mant une  sorte  de  cylindre  qui  entoure  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  de 


.■;-.-J^>>ii?Jt^^g^>-'; 


FiG.  89. 

Maillot  français.  Serviette-couche  complètement 

appliquée. 


FiG.  90.  —  Maillot  français. 
Achèvement  de  l'applica- 
tion du  lange  de  laine. 


Tenfant.  Le  lange  est  assez  grand  pour  être  replié  au-dessous  des  pieds  de 
l'enfant  et  on  relève  la  portion  inférieure  qu'on  fixe  à  la  hauteur  de  la 
ceinture. 

Le  maillot  ainsi  constitué  est  d'un  emploi  commode  pour  les  mères,  et 
forme  un  vêtement  très  chaud  pour  l'enfant.  Mais  il  ne  doit  pas  être  serré, 
pour  que  l'enfant  puisse  remuer  librement  bras  et  jambes. 

Les  petits  vêtements  qui  enveloppent  le  tronc  doivent  être  plutôt  amples 
qu'étroits,  car  il  faut  craindre  de  gêner  les  mouvements  de  la  respiration  et 
de  comprimer  les  vaisseaux  de  l'aisselle,  ce  qui  produirait  de  l'œdème  des 
membres  supérieurs.  Nous  avons  vu  quelquefois  aussi  de  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  causé  par  une  bande  de  flanelle  trop  serrée  autour  de  l'abdo- 
men. 
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Pour  fixer  les  pièces  du  maillot,  il j, faut  employer  uniquement  des 
épingles  dites  de  nourrice,  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans  la  peau  de 
l'enfant. 

Habillement  à  l'anglaise.  —  Ce  genre  d'habillement  tend  à  se  répandre. 

Il  se  compose  d'une  bande  de  flanelle  qu'onjplace  autour  du  corps  sans 
le  comprimer,  d'une  chemise-brassière  en  toile,  d'une  brassière  de  flanelle, 
d'une  brassière  en  piqué  qu'on  place  l'une  par-dessus  l'autre  et  qui  s'entre- 


<?■  OBÉUtlf^ 


FiG.  91. 

Maillot  anglais.  Culotte  de  flanelle 

appliquée. 


FiG.  92. 
Maillot  anglais.  Imper- 
méable fixé. 


FiG.  93.  —  Maillot  anglais. 
Robe  de  flanelle,  dite 
Jackson,  appliquée. 


croisent  chacune  derrière.  Une  culotte  en  flanelle  ou  en  coton,  suivant  la  sai- 
son, abrite  le  bas  du  corps,  par-dessus  la  couche. 

L'enfant  est  chaussé  de  petites  bottes  de  laine  et  recouvert  d'une  robe 
de  flanelle  sans  manche,  et  d'une  robe  cache-maillot. 

La  culotte  est  de  forme  triangulaire,  elle  se  boutonne  sur  le  sommet  et  les 
côtés  de  l'angle  inférieur;  on  interpose  souvent  un  carré  en  tissu  éponge  entre 
la  couche  et  la  culotte.  Enfin  il  est  d'usage  de  placer  par-dessus  le  tout  une 
petite  culotte  en  toile  de  caoutchouc  qui  garantit  la  robe  contre  les  souil- 
lures. 

Pour  la  promenade,  l'enfant  est  recouvert  d'une  robe  montante  à  man- 
ches, et  on  le  coiffe  d'une  petite  capote.  Si  la  saison  est  froide,  on  ajoute  une 
grande  pèlerine  plus  ou  moins  chaude. 
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Plus  tard,  quand  l'enfant  commence  à  marcher,  on  remplace  la  robe  longue 
par  une  plus  courte,  et  les  chaussous  de  laine  par  de  petits  souliers  de  cuir 
souple.  Le  vêtement  à  l'anglaise  peut  être  l'objet  de  critiques.  On  lui  a 
reproché  notamment  d'écarter  outre  mesure  les  jambes  de  l'enfant  par  l'in- 
terposition d'un  amas  de  linge  un  peu  gênant. 

L'habillement  à  l'américaine  avec  robes  sans  manches  et  très  décolletées 
doit  être  proscrit,  car  il  expose  les  enfants  à  se  refroidir. 

Le  maillot  français  reste  encore  l'habillement  de  choix  pour  les  pre- 
miers mois.  Il  soutient  parfaitement  l'enfant,  le  garantit  bien  du  froid,  et  per- 
met de  le  transporter  aisément  à  bras  sans  que  l'on  risque  d'être  mouillé 
par  les  urines  de  l'enfant,  qui  sont  rendues  fréquemment  et  en  abon- 
dance. 

Voici  la  composition  d'une  layette  fournie  par  un  des  grands  magasins  de 
nouveautés  de  Paris  (1)  : 


72  couches  carrées. 

12  carrés   en   tissu   éponge   pour   fond   de 
couche  anglaise. 

4  langes  en  molleton  de  coton  blanc. 

4  langes  en  molleton  de  laine  blanche. 

2  langes  en  piqué  molletonné. 
;{  jacksons  longs  en  flanelle. 

1  couvre-langes  en  piqué  pelucheux. 

6  couches  anglaises  en  flnette ,  formant  pan- 
talon 

6  couches  anglaises  en  flanelle  cretonne, 
unies,  formant  pantalon. 

3  couches  anglaises  en  tissu  éponge,  for- 
mant pantalon. 

6  ceintures  en  flanelle,  doublées. 
8  chemises-brassières  en  toile  fine, 
10  brassières  en  piqué  molletonné. 

2  brassières  en  piqué  fin. 

8  brassières  en  flanelle  cretonne. 

4  béguins  en  toile  fine. 
2  béguins  en  batiste. 

6  bonnets  de  nuit  en  piqué  molletonné. 

2  bonnets  de  jour. 

1  bonnet  de  baptême. 

6  fichus  carrés  en  nansouk. 

3  fichus  forme  ronde  en  nansouk. 

4  bavoirs  en  piqué  molletonné. 


4  bavoirs  en  piqué  molletonné,  doublés 
finette. 

1  bavoir  en  piqué. 

3  guimpes  en  nansouk. 

2  blouses  de  nuit  longues  en  percale. 
1  sortie  de  bain  en  tissu  éponge. 

1  robe  longue  américaine  en  basin  molle- 
tonné. 

1  robe  longue  en  cachemire  crème,  jupe 
brodée  soie. 

1  blouse  anglaise  en  nansouk. 

1  robe  de  baptême  en  laize  nansouk  brodé. 

1  pelisse  côte  cheval  crème,  ouatée,  dou- 
blée laine. 

1  capote. 

1  voile  tulle. 

1  paire  bottes  en  drap  bleu  ou  blanc. 

1  passe-couloir  en  flanelle  molleton  crème. 

1  porte-bébé  en  piqué  molletonné. 

2  taies  rondes  pour  berceau  en  toile. 

3  draps  pour  berceau  en  toile. 

2  carrés  en  œil  anglais,  intérieur  garni  mol- 
leton pour  berceau. 
13  paires  chaussons  tricot. 
G  brassières  tricot  fin 
6  paires  bas  tricot  fin. 
1  corset  satin  coton  blanc- 


Voici  d'autre  part  le  type  de  layette  des  enfants  abandonnés  et  recueillis 
par  la  Ville  do  Paris  à  l'hospice  dépositaire  dos  Enfants-Assistés  : 


(1)  Cetlo  layette  coûterait  550  francs  environ. 
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Layette  délivrée  aux  Enfants  assistés  de  la   Ville  de  Paris, 
confiés  à  des  nourrices  de  la  campagne. 

Nota.  —  Les  effets  délivrés  aux   Enfants  assistés   doivent  exclusivement  servir  à  leur  usage 
et  pouvoir  être  représentés  à  toute  réquisition. 


Layette. 

DEUX 

SEXES 

La  Layette  se  délivre 
au  moment  du  départ 
de  l'Hospice,  aux  En- 

3 Bonnets  indienne. 
3  Brassières  laine. 
3  Brassières  indienne. 
1  Capeline. 
6  Chemises  à  brassières. 

Au  départ  de  l'Hospice  : 

fants  à  la  mamelle  ou 
âgés   de    1    jour   à    7 

1  Collier  en  os. 

12  Couches  neuves. 

1  Médaille  en  argent. 

mois. 

6  Couches  vieilles. 

Délivrée  le               19 

1  Couverture  berceau. 
4  Fichus  calicot. 

2  Objets. 

Le   Directeur, 

2  Langes  coton. 
2  Langes  laine. 

43  Objets. 

1"   Maillot. 

DEUX 

SÈXES 

Le  1er  Maillot  se  dé- 

livre avec  la  1"  ou  la 
2°    demi-Vêture,    au 

2  Brassières  de  laine. 

10  Couches  vieilles. 

moment     du     départ 

2  Brassières  d'indienne. 

1  Couverture  de  laine. 

de  l'Hospice,  aux   En- 

4 Chemises  à  brassières. 

3  Langes  coton. 

fants     de     7    mois    à 

21  mois. 

22  Objets. 

Délivré  le                19 

Le  Directeur, 

2"  Maillot. 

DEUX 

SEXES 

Le  2'  Maillot  se  dé- 

livre avec  la2'=Vêture, 

2  Chemises  à  brassières. 

1  Lange  coton. 

au  moment  du  départ 

6  Couches  vieilles. 

1  Couverture  laine. 

de  l'Hospice,  aux  En- 

fants   de     21    mois  à 

10  Objets. 

3  ans. 

Délivré  le                19 

Le  Directeur, 

1^^  Demi-Vêture. 

DEUX 

2  Paires  de  bas  de  laine. 

SEXES 

La   i"  demi-Vêture 
se  délivre  aux  Enfants 

1  Brassière-Corset. 

2  Bonnets  d'indienne. 

Au  départ  de  l'Hospice  : 

déjà  placés   à  la  cam- 
pagne, de  6  à  12  mois. 

1  Capeline. 

3  Chemises  de  coton. 

1  Paire  de  souliers  brodequins. 

DpJi'orpp  ]p                  1  Q 

3  Couches  toile  d'Ecosse. 

1  Collier  en  os. 

j-^vn/yt  c<>    tc/                            X  i/ 

2  Fichus  calicot. 

1  Médaille  en  argent. 

Le  Directeur, 

2  Langes  de  laine. 

1  Robe  d'été. 

3  Objets. 

1  Robe  d'hiver. 

2  Tabliers  cotonnade  carreaux. 

20  Objets. 
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2«    Demi-Vêture. 

La  2°  demi-Vêture 
se  délivre  aux  Enfants 
déjà  placés  à  la  cam- 
pagne, de  12  mois  à 
18  mois  révolus. 


Délivrée  le 


19 


Le  Directeur, 


DEUX    SEXES 


2  Paires  de  bas  de  laine. 

3  Chemises  de  coton. 
2  Fichus  calicot. 
2  Robes  d'hiver. 

1  Robecoton  tricoté  (2*  taille).       ,,, ,  .„ 

2  Tabliers  cotonnade  carreaux.  J^^^^daille  en  argent 

I^  Objets.  3  O^J^^- 


Au  départ  de  l'Hospice  : 

1  Paire  de  souliers  brodequins. 
1  Collier  en  os. 


LES    HOCHETS    LES    PREMIERS    JOUETS 


Comme  les  enfants  ont  une  tendance  à  porter  à  la  bouche,  surtout  au  mo- 
ment de  la  dentition,  tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous  la  main,  on  a  l'ha- 
bitude de  leur  donner  des  hochets  en  ivoire  ou  en  os  pour  qu'ils  puissent  les 
mordiller.  On  peut  aussi  sans  inconvénients  leur  laisser  s'exercer  les  gencives 
avec  des  os  de  côtelettes  ou  de  volailles.  Ils  usent  ainsi  les  minces  couches  de 
la  muqueuse  qui  recouvrent  encore  les  dents  au  moment  de  leur  éruption. 

Il  faut  surveiller  avec  grand  soin  les  enfants  dès  qu'on  les  met  par  terre 
ou  sur  un  tapis,  de  peur  qu'ils  ne  ramassent  un  objet  quelconque  qu'ils 
portent  invariablement  à  la  bouche  et  qu'ils  risquent  d'avaler.  Même  les  frag- 
ments de  croûte  de  pain  et  les  biscuits  secs  peuvent  s'arrêter  dans  le  pharynx 
et  mettre  l'enfant  en  imminence  d'asphyxie. 

Il  est  des  bébés  auxquels  on  a  laissé  prendre  l'habitude  de  téter  leur  pouce; 
il  est  bien  probable  que  cette  habitude,  inofîensive  d'ailleurs,  est  plus  com- 
mune chez  les  enfants  faiblement  alimentés  et  qui  avalent  de  l'air  en  suçant 
leur  pouce  pour  remplir  leur  estomac  incomplètement  distendu.  Ce  sont  déjà 
de  petits  aérophages.  Cette  remarque  s'applique  aussi  aux  enfants  qui  ne 
peuvent  se  passer  d'une  tétine  dans  l'intervalle  des  tétées. 

Au  moment  du  sevrage,  on  devra  veiller  à  ce  que  les  premiers  jouets  soient 
solides,  ne  puissent  être  détruits  ni  ouverts.  Nous  avons  vu  un  corps  étranger 
métallique  enclavé  depuis  huit  mois  dans  l'œsophage  d'un  enfant;  c'était 
une  petite  plaque  de  zinc  triangulaire,  repliée  sur  ses  côtés  comme  il  y  en  a 
d'enfermées  dans  des  hochets  en  osier.  Les  poupées,  les  petits  animaux  en 
caoutchouc  ou  en  bois  ne  doivent  pas  être  recouverts  de  couleurs  à  l'aniline 
ou  au  plomb.  Pour  plus  de  sécurité,  ils  devront  être  incolores.  Nous  avons 
publié  l'histoire  clinique  d'un  enfant  de  2  ans  qui  s'était  intoxiqué  grave- 
ment en  jouant  avec  une  trompette  de  fabrication  allemande  dont  l'em- 
bouchure était  en  plomb.  Nous  avons  aussi  rapporté  l'observation  d'un  en- 
fant de  Poissy,  atteint  de  paraplégie  saturnine  et  qui  buvait  son  lait  dans 
un  gobelet  d'étain  plombifère  (40  %  de  plomb). 
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On  pourra  avoir  aussi  des  jouets  lavables  au  moment  du  sevrage,  plutôt 
que  des  animaux  recouverts  de  poils  ou  de  plumes  que  les  enfants  ne  man- 
queront guère  de  souiller.  Ne  pas  laisser  rôder  les  bébés  qui  commencent  de 
marcher  autour  de  la  corbeille  à  ouvrage  de  leur  maman;  ils  ne  manquent 
guère  d'y  prendre  des  boutons  ou  d'autres  menus  objets  qu'ils  peuvent  avaler. 

Il  ne  faudrait  pas  prendre  au  tragique  d'ailleurs  la  déglutition  de  ces  pe- 
tits corps  étrangers;  le  plus  souvent  ils  cheminent  dans  le  tube  digestif  et  sont 
rendus  sans  accident;  nous  avons  même  vu  une  petite  fille  avaler  sa  boucle 
d'oreille  en  or  qu'on  retrouva  dans  les  selles. 

Par  contre,  j'ai  observé  avec  mon  ami,  le  D^  Ch.  Rémy,  un  petit  enfant 
qui  avait  avalé  un  petit  cube  de  plomb  antimonié  pris  dans  une  boite  de  ca- 
ractères d'imprimerie.  Il  eut,  à  la  suite,  des  vomissements  incoercibles  dans  les- 


FiG.  94.  —  Petite  voiture  d'enfant  suspendue  et  couverte. 


quels  on  décelait  le  plomb  par  l'addition  d'une  solution  d'iodure  de  potas- 
sium. La  laparotomie  et  la  gastrotomie  devinrent  nécessaires  pour  l'extrac- 
tion du  corps  étranger  toxique. 

Vers  7  à  8  mois,  on  peut  laisser  les  enfants  marcher  à  quatre  pattes  sur 
un  tapis  ou  sur  un  linoléum.  Les  beaux  bébés,  à  9  ou  10  mois,  se  soulèvent 
debout  seuls  dans  leur  berceau.  Ils  commencent  à  se  dresser  contre  les  chaises 
et  contre  les  murs  et  en  s'appuyant  avec  leurs  mains,  ils  se  familiarisent  avec 
la  station  verticale  et  ils  font  leurs  premiers  pas.  L'aide  de  leur  mère  ne  leur 
fait  pas  défaut  à  ce  moment  où  ils  ont  besoin  d'être  surveillés,  pour  éviter  les 
chutes.  On  a  perdu  l'habitude  de  protéger  le  front  des  jeunes  enfants  avec  des 
bourrelets  pour  éviter  qu'ils  ne  se  fassent  des  bosses  sanguines  en  tombant, 
mais  on  peut  encore  se  servir  avec  avantage  de  coiffures  plus  ou  moins  sem- 
blables. Lorsque  les  enfants  ont  fait  des  chutes  douloureuses  lors  de  leurs 
premiers  pas,^ils  hésitent  ensuite  à  se  lâcher,  comme  disent  les  mères,  et  peu- 
vent être  retardés  de^quelques  semaines  pour  marcher. 
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C'est  entre  12  et  14  mois  qu'un  enfant  normal  doit  marcher  seul.  La  démar- 
che des  jeunes  enfants  a  quelque  chose  de  bien  spécial  :  les  deux  pieds  sont  un 
peu  écartés  comme  pour  élargir  leur  base  de  sustentation,  et  leurs  petits  bras 
leur  servent  de  balancier.  Dans  la  deuxième  année  de  la  vie,  les  enfants  bien 
portants  sont  incessamment  en  mouvement  et  même  souvent  turbulents; 
la  première  éducation  commence  et  l'on  voit  déjà  poindre  la  première 
ébauche  de  l'intelligence  et  du  caractère. 

Pour  ce  qui  est  des  sorties  au  grand  air,  dès  la  troisième  semaine  après  la 
naissance  on  devra  promener  les  nouveau-nés  au  dehors,  sauf  si  le  temps  est 
froid  ou  pluvieux.  On  ne  devra  pas  laisser  l'enfant  gisant  trop  longtemps  dans 
son  berceau,  et  même,  si  on  ne  peut  le  sortir,  il  devra  être  tenu  à  bras  à  inter- 
valles. Le  décubitus  dorsal  indéfiniment  prolongé  est  nuisible  aux  bébés. 

Vers  5  ou  6  mois,  l'enfant  pourra  être  promené  dans  une  petite  voiture 
et  on  prendra  soin  de  la  garnir  de  boules  d'eau  chaude.  Jusqu'à  cet  âge,  les 
risques  de  refroidissement  sont  grands,  surtout  dans  la  mauvaise  saison,  et 
l'enfant  devra  être  porté  à  bras,  bien  enveloppé  dans  sa  pèlerine. 
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La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  graves  du  nourrisson  se  rat- 
tache directement  à  l'hygiène  de  la  nursery. 

L'ophtalmie  purulente  apparaît  chez  les  nouveau-nés,  non  seulement  dans 
les  maternités,  mais  aussi  chez  les  nourrissons  de  la  classe  riche  ou  pauvre, 
dans  la  clientèle  de  la  ville.  On  ne  saurait  donc  prendre  des  précautions  trop 
sévères  pour  prévenir  le  développement  de  cette  infection  gonococcique  de 
la  conjonctive,  qui  peut  avoir  pour  conséquence  l'opacité  définitive  de  la 
cornée  ou  même  la  fonte  de  l'œil,  par  suite  la  cécité. 

Tout  dernièrement  encore  en  France,  on  a  pris  des  mesures  administra- 
tives pour  combattre  dès  son  origine  l'ophtalmie  purulente. 

Le  ministre  de  l'Intérieur  a  fait  parvenir  aux  préfets  une  circulaire  impor- 
tante à  ce  sujet.  Bien  que  le  nombre  des  cas  d'ophtalmie  purulente  des  nou- 
veau-nés, cause  principale  de  la  cécité,  se  soit  sensiblement  abaissé  depuis  dix 
ans,  il  reste  beaucoup  à  faire. 

La  circulaire  rappelle  tout  d'abord  le  décret  inséré  à  l'Officiel  qui  auto- 
rise les  pharmaciens  à  délivrer  aux  sages-femmes  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  50<^,  solution  dont  une  goutte  instillée  dans  l'œil  des  nouveau- 
nés  constitue  un  préventif  énergique. 

La  plus  large  publicité  devra  être  donnée  à  l'avis  suivant  : 

Si  les  paupières  de  l'enfant  sont  ou  rouges,  ou  cnfiées,  ou  collées;  si  elles 
laissent  suinter  du  liquide  ou  du  pus,  sachez  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  «  courant 
d'air  »,   mais  d'une  maladie  grave. 

Méfiez-vous  de  l'ophtalmie  qui  peut  le  rendre  aveugle,  et  faites-le  immê- 
diatemment,  le  jour  mîîme,  examiner  et  soigner  par  un  médecin. 

Enfin,  la  circulaire  invite  les  préfets  à  organiser  dans  leur  déparLemcnt 
un  service  médical  destiné  à  prévenir,  chez  les  enfants  en  Age  scolaire,  les  dé- 
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sordres  provenant  de  la  myopie  négligée.  Elle  insiste  également  sur  la  nécessité 
de  doter  convenablement,  en  personnel  et  en  matériel,  les  cliniques  ophtal- 
mologiques régionales. 

La  vaccination. 

La  vaccination  jennérienne  nous  permet  de  lutter  avec  une  entière  sécu- 
rité contre  la  variole,  qui  décimait  autrefois  l'humanité.  On  a  pris  l'excellente 
habitude  de  vacciner  les  nouveau-nés.  Ceux  qui  naissent  dans  les  maternités 
reçoivent  le  vaccin  dès  les  premiers  jours  de  la  vie.  Pour  les  enfants  normaux, 
cette  pratique  ne  peut  avoir  que  des  avantages;  tout  au  plus  l'évolution  des 
pustules  vaccinales  peut-elle  retarder  un  peu  l'accroissement  pondéral  pen- 
dant quelques  jours. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  chez  les  enfants  prématurés  ou  débiles 
que  l'on  doit  traiter  avec  des  ménagements  spéciaux.  La  vaccine,  à  elle  seule, 
pourrait  les  affaiblir  et  leur  être  fort  nuisible  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie  où  l'on  a  tant  de  difficultés  à  les  élever  en  couveuse  et  à  les  alimenter 
à  la  cuillère,   en  les  gavant,  etc. 

Les  enfants  qui  ont  de  l'eczéma  du  visage  ou  de  l'eczéma  généralisé  pré- 
coce ne  devront  pas  être  vaccinés,  à  moins  qu'on  ne  soit  dans  le  temps  d'une 
épidémie  de  variole.  Les  accidents  les  plus  graves  d'auto-inoculation  et  de 
vaccine  généralisée  ont  été  observés  chez  des  enfants  eczémateux. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que,  si  un  enfant  dans  la  nursery  est  atteint  d'une 
maladie  contagieuse  quelconque,  il  doit  être  soigneusement  isolé  des  autres 
pour  éviter  que  l'infection  ne  se  propage. 

L'enfant  est  une  proie  d'autant  plus  facile  aux  germes  morbides  qu'il  est 
plus  jeune,  et  sa  résistance  vitale  aux  infections  est  en  raison  même  de  son 
âge,  qu'on  ne  l'oublie  pas.  La  mortalité  par  rougeole,  cette  affection  si  bé- 
nigne dans  la  seconde  enfance,  excède  30  %  dans  la  première  année  de  la 
vie. 


CINQUIÈME  PARTIE 

INSTITUTIONS    DE    PROTECTION    DU    PREMIER    AGE 


CHAPITRE   XXIV 

LE  CONTROLE  MÉDICAL  DE  l'ALLMENTATION  INFANTILE 
LES    CONSULTATIONS    DE    NOURRISSONS     ET   LES    GOUTTES    DE    LAIT 


Sommaire.  —  Origine  des  consultations  de  nourrissons  et  des  Gouttes  de  lait  :  milieux  diffé- 
rents où  naissent  ces  institutions;  les  unes  visent  l'allaitement  maternel,  les  autres  l'éle- 
vage artificiel.  —  L'œuvre  de  la  Maternité  de  Herrgott,  à  Nancy,  en  1890.  —  La  consul- 
tation de  nourrissons  de  Budin,  à  Paris,  1892.  —  Description  de  cette  première  consul- 
tation. —  Résultats  statistiques'.  —  Abus  de  la  statistique  par  certains  médecins.  — 
Tentative  de  généralisation  des  consultations  de  nourrissons  dans  les  campagnes. 

Les  Gouttes  de  lait.  —  Description  de  la  distribution  de  lait  stérilisé  au  dispensaire  de 
BellevillerTondé  à  Paris  en  1892.  —  La  Goutte  de  lait  de  Fécamp  :  sa  fondation  en  1894  ; 
son  fonctionnement.  —  Les  Gouttes  de  lait  considérées  comme  champs  d'observation  pour 
les  pédiatres.  —  La  propagation  des  Gouttes  de  lait  en  France  et  à  l'étranger.  —  Le  pre- 
mier Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  à  Paris  (1905).  —  Vœux  émis  par  le 
deuxième  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  à  Bruxelles  (1907). 


Les  institutions,  comme  les  hommes,  viennent  à  leur  heure;  il  faut  un 
concours  de  circonstances  pour  qu'elles  apparaissent,  pour  qu'elles  se  déve- 
loppent et  s'épanouissent. V 

Dans  les  grandes  villes,  tout  au  moins,  avant  la  découverte  de  la  stéri- 
lisation du  lait,  l'élevage  artificiel  des  enfants  au  biberon  donnait  des  résultats 
si  déplorables  que  personne  n'aurait  songé  à  organiser  de  grandes  distributions 
de  lait  pour  les  nourrissons. 

Il  faut  (le  proclamer  bien  haut,  ce  sont  les  découvertes  pasteuriennes  et 
le  progrès  accompli  dans  l'allaitement  artificiel  par  la  stérilisation,  qui  nous 
ont  permis  de  fonder  avec  confiance  nos  premières  Gouttes  de  lait,  aussi  bien 
à  Paris  qu'en  province.  Mais  si  ces  institutions  nouvelles  ont  été  accueillies  avec 
tant  de  faveur,  si  elles  se  sont  propagées,  multipliées  si  vite,  c'est  que  l'on  a 
reconnu  qu'un  des  éléments  principaux  de  la  dépopulation  de  la  France  était 
l'élévation  de  notre  mortalité  infantile  venant  aggraver  l'abaissement  de  notre 
natalité.  On  a  bien  vu  que  si  l'on  ne  pouvait  agir  efficacement  pour  faire  aug- 
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menter  le.  nombre  de  naissances,  on  pouvait  au  contraire  réduire  le  nombre 
des  morts  dans  le  premier  âge.  Tels  sont  les  deux  facteurs  principaux  :  l'un 
d'ordre  scientifique,  l'autre  d'ordre  social,  qui  ont  présidé  à  l'éclosion  des 
Gouttes  de  lait  et  favorisé  leur  essor. 

Depuis  bien  longtemps  il  existait  en  France  des  sociétés  philanthropiques 
pour  encourager  l'allaitement  des  femmes  pauvres;  l'une  des  plus  anciennes 
est  la  «  Société  de  l'Allaitement  maternel  ».  La  «  Société  protectrice  de  l'En- 
fance »,  fondée  par  Marjolin,  faisait  déjà  surveiller  les  nourrissons  par  ses 
médecins  affiliés,  avant  même  que  la  loi  de  protection  du  premier  âge,  dite 
loi  Roussel,  n'eût  été  promulguée  en  France;  elle  faisait  également  distribuer 
des  bons  de  viande  aux  mères  nourrices. 

Mais  ce  n'est  qu'à  partir  de  1892  que  furent  organisées  les  consultations 
pour  nourrissons,  dans  les  maternités  (Budin),  et  les  premières  grandes  dis- 
tributions de  lait  stérilisé  contrôlées  médicalement  pour  l'alimentation  arti- 
ficielle des  bébés  dans  les  dispensaires  (Variot). 

En  1894,  le  D^  Léon  Dufour,  à  Fécamp,  fonda  une  œuvre  philanthropique 
spéciale,  indépendante  des  maternités  et  des  dispensaires,  et  destinée  à  sur- 
veiller l'élevage  des  bébés,  spécialement  de  ceux^au  biberon,  et  il  la  désigna 
sous  le  nom  imagé  de  Goutte  de  lait,  qui  a  été  généralement  adopté  pour 
les  institutions  similaires. 

Dès  leur  fondation,  les  consultations  de  nourrissons  et  les  Gouttes  de 
lait  eurent  à  Paris,  tout  au  moins,  une  orientation  et  un  fonctionnement  diffé- 
rents :  les  premières,  annexées  aux  maternités  prenant  l'enfant  dès  sa  naissance, 
eurent  commè^'dbjectif'prmcrpal  de  stimuler  et  de  contrôler  l'allaitement 
maternel.  Les  accoucheurs  qui  les  dirigeaient  ne  s'occupaient  qu'accessoirement 
de  Tallaitement  artificiel.  Peu  familiarisés  avec  les  complexus  morbides  qui 
sont  le  cortège  ordinaire  de  l'élevage  au  biberon  mal  conduit,  ils  se  bornèrent 
à  manier  le  lait  stérilisé  pour  compléter  la  ration  au  sein,  lorsqu'elle  devenait 
insuffisante  ou  pour  quelques  rares  bébés  tout  à  fait  normaux.  Budin  et  ceux 
qui  l'imitèrent,  peut-être  par  crainte  de  ne  pas  obtenir  des  statistiques  très 
favorables  avec  l'élevage  artificiel,  n'acceptèrent  jamais  qu'un  nombre  infime 
de  bébés  au  biberon  (six  pour  cent)  dans  leurs  consultations. 

Cependant  nous  savons  bien  que  dans  la  population  pauvre  ou  nécessi- 
teuse la  proportion  des  bébés  élevés  artificiellement  est  beaucoup  plus  élevée 
à  Paris.  ~~^  " 

Ce  sont  ces  derniers  qui  forment  en  grande  partie  la_gQpuIation  infantile 
des  Gouttes  de  lait,  où  ils  sont  accueillis  aus.si  bien  que  ceux  nourris  heureu- 
sement au  sein  de  leur  mère,  ou  ceux  pour'  h^squels  l'allaitement  maternel  est 
insuffisant. 

Il  faut  ajouter  qu'un  grand  nombi'e  des  (>nfants  élevés  artificiellement  sont 
apportés  à  la  Goutte  de  lait  dans  un  él;it  d'atrophif»  plus  ou  moins  avancé, 
qu(!  I(!ur  vie  est  en  danger,  et  que  le  rôle  du  pédiad'c  est  capital  poui-  diriger 
l'alimentation   dans   ces   conditions   inoi'bidcs. 

Ainsi  la  grande;  question  du  conlrôh»  de  rallaitiMuent  nialcMuel  et  artificiel 
a  bien  été  envisagée;  par  les  médecins  fi'an<;ais  sous  ses  deux  points  de  vue 
fondamentaux.  Grâce  aux  champs  d'observation  nouveaux  qu'ils  se  sont  créés, 
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ils  ont  donné  une  vigoureuse  impulsion  aux  études  sur  l'hygiène  alimentaire 
du  premier  âge,  et  ont  fourni  ainsi  des  armes  nouvelles  pour  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile. 

Des  rivalités  ont  surgi  entre  ces  organismes  hygiéniques  nouveaux;  mais 
les  discussions  passionnées  même,  qui  ont  eu  lieu,  ont  servi  à  mettre  bien  en 
lumière  l'utilité  et  le  rôle  réciproque  des  Gouttes  de  lait  visant  plus  spécia- 
lement l'élevage  artificiel  et  des  consultations  de  nourrissons  contrôlant  et 
propageant   surtout  l'allaitement  maternel. 

De  telles  divergences  entre  hommes  animés  d'idées  également  élevées  ne 
peuvent  que  servir  au  progrès  scientifique. 

Les  consultations  de  nourrissons,  telles  qu'elles  ont  été  conçues  par  Bu- 
din  et  telles  que  les  accoucheurs  les  ont  fait  fonctionner  dans  les  maternités, 
ne  pouvaient  être  acclimatées  que  dans  les  grands  centres  de  population. 
Les  Gouttes  de  lait  étaient  des  organismes  hygiéniques  plus  souples,  mieux 
adaptés  aux  besoins  populaires  dans  les  petites  villes,  et  se  sont  propagées 
rapidement  non  seulement  en  France,  mais  encore  à  l'étranger. 


LES    CONSULTATIONS    DE    NOURRISSONS 

C'est  au  mois  de  juin  1892  que  Pierre  Budin  organisa,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  à  Paris,  la  première  consultation  de  nourrissons,  comme  annexe  de 
la  maternité  qu'il  dirigeaiïl  '        " 

Déjà,  une  ébauche  de  contrôle  des  enfants  du  premier  âge  par  un  accou- 
cheur français  avait  précédé  la  création  de  Budin. 

Dès  1890,  le  prôîesseûr  Herrgott  fonda  à  Nancy  une  œuvre  dite  «  de  la 
Maternité  )\  qui  avait  surtout  pour  but  l'encouragement  de  rallaitenioiit  ma- 
ternel. Les  femmes  qui  ont  accouché  à  la  Maternité  reviennent  un  mois  après 
leur  sortie.  On  pèse  leur  enfant,  on  compare  son  poids  avec  celui  qu'il  avait 
quatre  semaines  auparavant,  et  on  donne  une  gratification  variable  suivant 
l'augmentation  obtenue  et  la  manière  dont  les  enfants  sont  soignés  et  suivant 
le  nombre  des  enfants  que  les  femmes  ont  déjà.  Une  femme  qui  n'a  qu'un 
enfant  et  dont  le  mari  est  bien  portant  aura  une  gratification  moindre  que 
celle  qui  aura  été  abandonnée  par  le  père  de  son  enfant,  car  cette  dernière 
a  eu  plus  de  difficultés  à  surmonter  pour  arriver  au  but  désiré. 

En  dix  ans,  du  l^r  janvier  1890  au  31  décembre  1900,  on  a  pu  distribuer 
25,382  francs  de  primes,  ce  qui  a  permis  de  secourir  2,052  femmes. 

De  même  que  Marjolin,  le  fondateui_de_iâ_SQçiété  protectrice  de  l'En- 
fance de  Paris,  qui  faisait  distribuer  des  bons  de  viande  et  des  layettes  aux 
femmes  qui  nourrissaient  au  sein,  M.  Herrgott  se  proposait  comme  but  es- 
sentiel, de  stimulej^l'all^itemp.nt  maternel.  Budin  alla  plus  loin  et  organisa  le 
contrôla  systématique  des  nourrissons  nés  dans  la  Maternité,  et  continué 
après  la  sortie  des  femmes.  Il  les  faisait  revenir  à  intervalles  réguliers  pour  ins- 
pecter leur  enfant  et  leur  donner  des  conseils;  il  commence  enfin  à  distri- 
buer une  petite  quantité  de  lait  stérilisé,  surtout  pour  l'allaitement  mixte. 
Budin,  en  sa  quahté  d'accoucheur,  reste  sur  le  terrain  de  l'allaitement 
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maternel,  et  dans  sa  première  communication  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  Méde- 
decine  en  1893,  il  limite  nettement  son  champ  d'activité  à  l'hygiène  des  en- 
fants élevés  au  sein. 

«  Il  est  permis  de  se  demander,  dit-il,  si  on  ne  pourrait  pas  organiser  en  ville  des  consulta- 
tions pour  les  nourrissons.  Les  enfants  y  seraient  pesés  chaque  semaine,  l'allaitement  au  sein 
y  serait  surveillé,  dirigé  et  complété,  s'il  était  nécessaire,  par  l'usage  du  lait  stérilisé.  Puisque 
des  secours  d'allaitement  sont  donnés  aux  femmes  pauvres,  puisque  les  enfants  sont  soignés 
gratuitement,  il  serait  facile  d'avoir  sur  elles  une  action  réellement  efficace.  Peut-être  parvien- 
drait-on à  diminuer  la  mortalité  si  considérable  encore  des  enfants  du  premier  âge.  » 

Dans  la  description  que  Budin  donne  de  sa  consultation  de  nourrissons  de 
la  Charité,  en  1900,  on  voit  que  sa  préoccupation_dominante  reste  toujours 
l'allaitement  au  sein.  Il  sélectionne  soigneusement  les  enfants  qu'il  admet 
et'il  n'accepte  qu'un  nombre  infime  d'enfants  élevés  exclusivement  au  biberon. 
Il  en  fut  de  même  plus  tard  lorsqu'il  prit  la  direction  de  la  clinique  JTarnier. 

Voici,  empruntée  textuellement  à  son  livre  Le  Wourrisson,  la  description 
de  la  consultation  telle  qu'il  en  comprenait  le  fonctionnement  : 

'(  Chaque  semaine,  les  femmes  qui  sont  accouchées  dans  notre  service  et  qui  élèvent 
chez  elles  leur  enfant,  nous  l'apportent  le  vendredi  matin.  Cet  enfant  est  examiné  et  pesé. 
Sur  un  registre  spécial,  nous  inscrivons  son  poids  et  les  renseignements  qui  le  concernent; 
nous  pouvons,  de  la  sorte,  établir  facilement  sa  courbe.  C'est  l'allaitement  au  sein  que  nous 
encourageons  de  toutes  nos  forces  et  nous  utilisons  tout  le  lait  que  la  mère  est  capable  de 
fournir;  nous  avons  vu  quelques  femmes  qui,  médiocres  au  début,  devenaient  plus  tard 
d'excellentes  nourrices. 

«  Dans  le  cas  où  l'allaitement  au  sein  est  manifestement  insuffisant,  nous  prescrivons  une 
quantité  variable  de  lait  stérilisé  que  la  mère  vient  ou  envoie  chercher  chaque  matin.  Parfois 
même,  la  femme  n'ayant  pas  de  lait  du  tout,  ou,  après  en  avoir  eu,  n'en  ayant  plus,  son  enfant 
ne  boit  que  du  lait  stérilisé. 

«  Nous  remettons  à  la  mère  une  fiche  en  carton  sur  laquelle  nous  inscrivons  le  numéro  du 
registre,  la  date  de  la  naissance  de  l'enfant,  son  poids  hebdomadaire,  le  mode  d'allaitement 
auquel  il  est  soumis  et  la  quantité  de  lait  qui  doit  lui  être  distribuée  chaque  jour.  Lorsque 
nous  le  jugeons  nécessaire,  l'enfant  nous  est  ramené  dans  le  cours  de  la  semaine. 

«  Au  lieu  d'abandonner  à  elles-mêmes  des  mères  désireuses  de  bien  faire,  mais  ignorantes 
et  pauvres,  il  nous  semble  préférable  de  les  surveiller,  de  les  diriger,  de  les  aider.  «  Cette  con- 
«  sultation,  a  écrit  un  de  nos  élèves,  devient  une  véritable  école  des  mères,  car  si  l'on  soigne 
«  les  bébés,  on  conseille  aussi  les  mamans,  leur  donnant  une  ligne  de  conduite  pour  le  pré- 
«  sent  et  l'avenir.  » 

«  Nous  ne  devons  pas  dissimuler  cependant  que  notre  tâche  n'est  pas  toujours  facile; 
l'obéissance  n'est  guère  le  fait  des  femmes  du  peuple  acessibles  aux  conseils  plus  ou  moins 
bizarres  qui  leur  sont  donnés  par  leur  entourage.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  une  mère 
trouvant  que  la  quantité  de  lait  fournie  par  nous  n'était  pas  suffisante,  aller  en  aclieter  par 
les  grandes  chaleurs  sous  une  porte  cochère  :  une  diarrhée  assez  forte  en  fut  la  conséquence. 
Aussi  préférons-nous  ne  surveiller  que  des  personnes  sorties  de  notre  service,  habituées  déjà 
à  nous  écouter  et  qui,  ayant  vu  inscrire  chaque  jour  le  poids  de  leur  enfant,  comprennent 
rinii)ortance  des  pesées.  Si  un  nourrisson  est  smilTianl,  nous  {h>man(hins  (pfcii  nous  pré- 
vienne :  nous  sommes  tenus  au  courant  de  son  étal  l'I  du  traitement  (|u"il  suit,  nous  envoyons 
|)rfn(lre  de  ses  nouvelles,  et  nous  pouvons  savoir  ce  qu'il  devient,  en  attendant  le  moment  où 
il  jxMitia  revenir  à  la  consultation. 

Il  Jm  consultation  de  nourrissons,  créée  h  la  Charité  en  1892,  y  a  été  conservée.  Nous  en 
avons  organisé  une  autre  à  la  Maternité  (|ui  est  continuée  jiar  le  D'Porak.  Celle  que,  en  mars 


LES  CONSULTATIONS  DE  NOURRISSONS  5i9 

1898,  nous  avons  installée  à  la  (.Unique  Tarnier  comprenait,  le  8  juin  dernier,  soixante- 
dix-neuf  enfants. 

«  Parmi  eux  48  étaient  nourris  au  sein 48 

«  14,  nourris  au  sein  d'abord,  étaient  à  l'allaitement  mixte,  leurs  mères  n'ayant  pas 
assez  de  lait;  4  avaient  été  mis,  dès  le  début,  à  l'allaitement  mixte. 

«  9  qui  avaient  été  élevés  au  sein  ou  à  l'allaitement  mixte  recevaient  à  cette  date 
l'allaitement  artificiel,  ou  étaient  sevrés,  car  nous  conservons  les  enfants  jusqu'à  l'âge 
de  2  ans. 

«  Cela  fait  un  total  de  27  enfants  pour  lesquels  on  avait  utilisé  tout  le  lait  que  leur 
mère  avait  été  capable  de  fournir 27 

«  Enfln,  4  enfants  avaient  reçu  d'emblée  l'allaitement  artificiel 4 

Total 79 

«  Il  s'agissait,  pour  ces  quatre  derniers,  de  bébés  qui,  nés  chez  nous,  avaient  d'abord 
été  confiés  à  des  nourrices  mercenaires;  les  mères,  les  trouvant  en  très  mauvais  état, les 
avaient  repris,  et  nous  les  avaient  amenés.  Il  est  très  rare  que  nous  soyons  obligés  de  mettre 
d'emblée  les  enfants  à  l'allaitement  artificiel. 

«  Au  commencement  de  juin, 

«  60  %  des  enfants  de  notre  consultation  étaient  allaités  au  sein  ; 

«  34  %  avaient  pris  dans  le  sein  de  leur  mère  tout  ce  qu'il  était  capable  de  produire; 

«  6  %  avaient  été  mis  à  l'allaitement  artificiel,  par  suite  des  conditions  dans  lesquelles 
ils  avaient  été  amenés. 

«  Donc,  à  notre  consultation,  nous  encourageons  surtout  l'allaitement  au  sein;  nous  la 
dirigeons  de  notre  mieux  par  une  surveillance  continue  et  par  des  conseils  donnés  aux  mères; 
celles  qui  nourrissent  exclusivement  au  sein  sont  bientôt  autorisées,  lorsque  l'enfant  va 
bien,  à  ne  le  présenter  que  tous  les  quinze  jours;  les  autres  doivent  venir  exactement  chaque 
semaine.  » 

Plus   loin,    Budin   ajoute   : 

«  Depuis  que  nous  avons  commencé  notre  consultation,  c'est-à-dire  depuis  1892,  jusqu'au 
commencement  de  juin  1899,  en  ne  comptant  que  les  enfants  que  nous  avons  surveillés  pen- 
dant un  an  au  moins  et  deux  années  au  plus,  nous  en  avons  suivi  435. 

«  238  ont  été  nourris  exclusivement  au  sein  ; 

«  197  ont~eu  l'allartement  mixte  ou  l'appareil  artificiel. 

«  Sur  435  enfants,  32  ont  succombé,  ce  qui  fait  une  mortalité  générale  de  7,3  %.  Voici 
les  causes  de  mort  : 

«  Broncho-pneumonies  (dont  5  consécutives  à  la  rougeole  et  une  à  la  coqueluche)  .  .  10 

a  Tuberculose  pulmonaire 1 

«  Méningite 7 

«  Adénite  cervicale  suppurée 1 

«  Péritonite  subaiguë 1 

«  Convulsions  sans  autre  désignation  du  médecin  traitant,  maladie  courte  n'ayant 

duré  que  quelques  heures,  diagnostic  incertain 5 

«  Diphtérie 1 

«  Syphihs  congénitale 3 

«  Variole,  dont  une  variole  hémorragique 2 

«  Choléra  infantile     1 

Total 32 

«  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  S...,  inscrit  sous  le  n°  881.  Il  était  nourri  au 
sem.  Sa  mère,  l'ayant  mis  dans  une  crèche  de  la  ville  où  il  recevait  du  mauvais  lait,  il  eut  à 
plusieurs  reprises  de  la  diarrhée.  Malgré  notre  défense,  la  mère  le  reconduisit  à  la  crèche; 
il  y  passa  la  journée  du  24  avril  1897,  y  reçut  du  lait,  fut  pris  du  choléra  infantile  et  mourut 
le  25  avril,  le  lendemain. 
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«  On  pourrait  presque  dire  que  ce  fait  a  toute  la  valeur  d'une  expérience,  car,  en  dehors 
de  lui,  aucun  de  nos  enfants  n'a  succombé  à  la  diarrhée  ou  au  choléra  infantile  (1).  » 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  intégralement  ce  texte,  qui  montre 
bien  l'esprit  dans  lequel  furent  créées  les  consultations  de  nourrissons  dans 
les  maternités. 

D'ailleurs  Budin  s'est  chargé  de  définir  le  but  de  l'institution  qu'il  a  créée  : 
«  Les  Consultations  de  nourrissons,  dit-il  formellement,  ne  doivent  pas  être 
des  écoles  d'allaitement  artificiel  »,  et  il  ajoute  «  car  nous  ne  connaissons  pas 
les  moyens  d'élever  les  enfants  artificiellement  sans  leur  faire  courir  de  grands 
risques  (2)  », 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  comprendra  comment  les  accoucheurs 
de  Paris,  Budin  et  ceux  qui  ont  suivi  son  exemple,  MM.  Porak,  Boissard,  etc., 
recrutent  le  grand  nombre  d'enfants  au  sein  qui  prédominent  dans  leur  con- 
sultation. 

Les  mères,  reconnaissantes  des  bons  soins  qu'elles  ont  reçus  dans  les  salles, 
acceptent  volontiers  la  discipline  de  l'hôpital  et  l'autorité  du  chef  de  service. 
Elles  consentent  donc  à  rapporter  chaque  semaine  leur  enfant  à  la  consultation, 
pour  qu'il  soit  inspecté,  pesé,  alors  même  qu'elles  nourrissent  entièrement 
au  sein  et  que  l'enfant  vient  bien. 

Mais  il  faut  encore,  pour  que  ces  mères  nourrices  puissent  venir  passer 
une  matinée  par  semaine  en  attendant  leur  tour  pour  l'inspection  individuelle, 
il  faut,  dis-je,  que  ces  mères  aient  une  certaine  liberté,  qu'elles  ne  soient  pas 
obligées  de  garder  les  autres  enfants  à  la  maison,  de  vaquer  aux  soins  du 
ménage,  etc,  il  ne  faut  pas,  en  un  mot,  qu'elles  soient  des  malheureuses. 

Les  statistiques  officielles  nous  apprennent  qu'à  Paris,  sur  57.000  nais- 
sances annuelles,  environ  34.181  enfants  naissent  aux  frais  de  l'Assistance 
publique.  Il  y  a  eu,  en  1899,  16.294  accouchements  dans  les  maternités;  5.960 
chez  les  sages-femmes  agréées;  le  nombre  des  femmes  accouchées  par  les 
bureaux  de  bienfaisance  a  été  de  11.927. 

On  m'accordera  bien,  je  pense,  que  cette  proportion  considérable  d'ac- 
couchements aux  frais  de  l'Assistance  publique,  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement extraordinaire  des  services  publics  d'obstétrique  à  Paris,  ne  cor- 
respond pas  au  nombre  réel  des  indigents  et  des  nécessiteux. 

Les  maternités  installées  avec  un  confort,  un  luxe  même  excessif,  attirent 
certainement  une  clientèle  de  femmes  qui  ne  sont  pas  dans  le  besoin,  qui 
savent  qu'elles  seront  bien  accouchées  et  gratuitement.  Il  est  présumable 
qu'un  certain  nombre  des  mères  nourrices  qui  vont  suivre  assidûment  la 
consultation  de  nourrissons  appartiennent  à  cette  catégorie. 

La  consultation  de  nourrissons  est  née  dans  un  milieu  spécial  et  elle  ne 
pouvait  que  difficihunent  être  transportée  ailhMirs  avec  cette  prédominance 
considérable  de  bébés  élevés  par  leur  mère. 

Il  est  donc  naturel  que  les  consultations  do  nourrissons  installées  à  l'ins- 
tigation d(!  Ruflin  ot  do  Paul  Strauss  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  et  dans 


(1)  Le  Nourrhuon,  par  Pierre  Budin,  Paris,  1000. 

(2)  Manuel  pratique  d' accouche  ment  et  d'allaitement,  par  Budin  et  Demelin. 
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les  maisons  de  secours  à  Paris,  pour  les  enfants  qui  reçoivent  l'assistance  gra- 
tuite, soient  devenues  de  véritables  Gouttes  de  lait. 

Les  bébés  élevés  artificiellement  y  sont  les  plus  nombreux,  la  distribution 
du  lait  stérilisé  y  a  pris  une  bien  plus  grande  importance  que  dans  les  mater- 
nités. Comme  dans  les  consultations  des  maternités,  l'outillage  pour  la  stéri- 
lisation est  resté  néanmoins  tout  à  fait  rudimentaire  :  il  consiste  en  quelques 
bassins  pour  chauffer  les  flacons;  ce  sont  en  grand  les  appareils  de  Soxhlet. 
Il  faut  noter  que  le  lait  stérilisé  distribué  aux  mères  dans  les  consultations  des 
maternités,  comme  dans  les  maisons  de  secours,  a  toujours  été  délivré  gratui- 
tement aux  frais  de  l' Assistance  publique  de  Paris 

Pour  bien  établir  la  valeur  des  consultations  qu'il  avait  créées  en  vue  de 
protéger  la  vie  des  nouveau-nés,  Budin  dressait  des  statistiques  très  rigou- 
reuses de  la  mortalité  djes  enfants  dont  il  contrôlait  l'élevage.  Nous  avons 
reproduit  plus  haut  une  des  premières  statistiques  publiées  par  lui  sur  ce 
sujet;  à  diverses  reprises,  dans  des  communications  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, dans  des  conférences  publiques,  il  insista  sur  la  valeur  de  la  méthode 
statistique  pour  démontrer  l'efficacité  des  consultations  de  nourrissons. 

Il  est  permis  même  de  regretter  qu'il  ait  attaché  une  importance  exces- 
sive à  des  chifîres  statistiques  auxquels  on  ne  peut  attribuer  scientifique- 
ment une  grande  valeur,  à  cause  du  mode  de  sélection  des  enfants  dont  il 
contrôlait  l'élevage  et  qui  étaient  presque  tous  nourris  au  sein  par  leur 
mère. 

C'est  ainsi  qu'en  1905,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de 
Médecine  avec  M.  Planchon,  Budin  présenta  une  statistique  de  la  consulta- 
tion de  nourrissons  du  professeur  Charles,  de  la  Maternité  de  Liège  (Belgi- 
que). Sur  825  enfants  qui  ont  suivi  la  consultation  de  M.  Charles,  14  seulement 
ont  succombé,  ce  qui  donnerait  une  mortalité  générale  de  moins  de  2  %  dans 
une  ville  où  15  %  des  enfants  succombent  dans  la  première  année,  et  les 
auteurs  belges  concluent  en  disant  : 

«  Ces  résultats  sont  éloquents  et  il  est  inutile  de  les  commenter;  ils  mettent 
suffisamment  en  honneur  les  bienfaits  considérables  des  consultations  de  nour- 
rissons. Nous  croyons  que  les  pouvoirs  publics  ne  peuvent  marchander  leur 
appui  pour  l'extension  de  ce  genre  d'œuvres  sociales,  si  belles,  si  utiles  et  si 
démocratiques.  » 

Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  c'est  un  véritable  sophisme  de  comparer, 
comme  le  fait  M.  Charles,  la  mortalité  de  sa  consultation  2  %  à  celle  de  toute  la 
ville  de  Liège,  qui  s'élève  à  15  %.  L'accoucheur  fait  un  choix  parmi  les  enfants 
nés  dans  son  service,  les  fait  revenir  périodiquement  pour  les  surveiller  et  con- 
seiller les  mères.  On  doit  noter  que  presque  tous  ces  nourrissons  reçoivent  le 
sein;  4  ou  5  %  seulement  prennent  le  biberon. 

Voilà  une  population  infantile  triée  sur  le  volet,  qui  ne  ressemble  guère  à 
celle  du  reste  de  la  ville  parmi  laquelle  un  bon  nombre  de  pauvres  petits 
reçoivent  la  bouteille,  ou  sont  même  confiés  à  des  éleveuses,  placés  dans  les 
crèches,  pendant  que  les  mères  vont  gagner  leur  vie. 

Si  l'on  veut  y  réfléchir,  l'expérience  faite  dans  un  milieu  infantile  artificiel 
et  restreint  par  les  accoucheurs  prouve  surtout  la  supériorité  énorme  de  l' allai- 
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tement  maternel  (1).  Mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  nouveau.  Il  faut  ajouter  qu'il  y 
a  une  circulation  plus  ou  moins  rapide  d'enfants  dans  les  consultations  de 
nourrissons  :  quelques-uns  ne  sont  suivis  que  pendant  deux  ou  trois  mois  et 
même  moins  longtemps  et  ils  sont  compris  néanmoins  dans  la  statistique  glo- 
bale, dans  laquelle  ils  contribuent  à  faire  baisser  le  taux  de  la  mortalité. 

C'est  donc  un  faux  raisonnement  que  de  comparer  la  mortalité  ainsi  calculée  V 
sur  un  chiffre  restreint  d'enfants  qui  se  sont  succédé  plus  ou  moins  rapidement 
dans  la  consultation,  à  la  mortalité  infantile  globale  pour  toute  une  ville  où 
tous  les  décès  de  0  à  1  an  ont  été  enregistrés.  Il  faudrait,  pour  que  cette  com- 
paraison fût  valable,  que  chaque  enfant  eût  fréquenté  le  dispensaire  pendant 
toute  la  première  année,  ce  qui  n'est  pas  la  règle,  tant  s'en  faut.  De  tels  artifices 
ne  peuvent  tromper  que  les  personnes  incompétentes  en  hygiène  infantile  et 
j  ne  prouvent  nullement  la  valeur  de  l'inspection  collective  des  nourrissons  au 
sein  pour  diminuer  la  mortalité  du  premier  âge.   •^ 

Cependant,  un  bon  nombre  de  médecins  qui  ont  fondé  et  qui  dirigent  des 
consultations  de  nourrissons  ou  des  Gouttes  de  lait  sont  tombés  dans  cette 
erreur,  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger.  Au  lieu  de  se  borner  à  donner  les 
chiffres  de  la  mortalité  globale  des  bébés  qui  ont  fréquenté  leur  consultation 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  régulièrement,  ils 
mettent  en  parallèle  le  taux  de  la  mortalité  relevée  par  eux  sur  une  population 
infantile  réduite  et  mouvante,  avec  le  taux  de  la  mortalité  globale  de  0  à  1  an 
pour  la  ville  entière.  Ils  ne  réfléchissent  pas  que  les  deux  termes  de  cette  com- 
paraison sont  dissemblables,  et  ils  concluent,  à  tort,  que  l'efficacité  du  con- 
trôle méthodique  qu'ils  ont  institué  est  en  rapport  direct  avec  la  différence  du 
taux  de  la  mortalité  infantile  dans  leur  consultation  et  pour  toutela  ville.  Depuis 
longtemps,  nous  avons  montré  ces  causes  d'erreur,  et  M.  Oui,  au  Congrès 
d'hygiène  de  Tourcoing,  a  insisté  justement  sur  l'utilité  de  réglementer  les  sta- 
tistiques dressées  par  les  médecins  pour  qu'elles  puissent  avoir  quelque  valeur. 
Il  faut  bien  reconnaître  que  de  véritables  abus  de  la  méthode  statistique 
inaugurée  par  Budin  ont  été  commis,  surtout  depuis  la  mort  de  ce  célèbre 
accoucheur,  par  quelques-uns  de  ses  élèves  ou  de  ses  imitateurs  peu   compé- 
tents en  hygiène  infantile. 

En  1905,  M.  Mocquot  (d'Appoigny),  département  de  l'Yonne,  dans  la 
revue  L'Obstétrique  annonçait  que,  pour  1904,  dans  plusieurs  villages,  sur 
121  enfants  contrôlés  par  lui  à  sa  consultation,  il  n'avait  pas  relevé  un  seul 
décès.  C'était  le  retour  à  l'âge  d'or.  Depuis  lors,  en  1908,  dans  ce  même  dépar- 
tement de  l'Yonne,  M.  Marois,  inspecteur  de  l'Assistance  publique,  a  publié 
dans  \siRevue  philanthropique  des  résultats  encore  phis  extraordinaires. *■ 

Dans  les  consultations  de  nourrissons  de  l'Yonne,  il  y  aurait  eu  pour  1.022  en- 
fants au  sein,  19  décès,  soit  1,85  %  de  mortalité.  Pour  1.883  enfants  au 
biberon,  68  décès,  soit  3,61  %  de  mortalité!  Il  s'agit  toujours  de  petites  villes 
ou  de  villages. 

Mais  on  omet  de  spé(;ifier  l'âge  précis  et  de  nous  dire  si,  durant  les  pre- 

(\)  Nous  avons  établi  par  (les  sLatisli(na'.s  rigoureuses  (Voir  la  Mortalité  infantUr)  que  la  inorlalité 
des  enfants  au  soin  (-levés  par  leur  mère  k  la  campagne  n'excède  i)as  4  %  en  France.  Cependant  les 
femmes  qui  nourrissent  leurs  propres  enfants  ne  sont  soumises  t\  aucun  contr(.Me. 
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miers  mois,  c'est-à-dire  lorsque  les  chances  de  mort  sont  le  plus  grandes,  on 
transporte  déjà  à  des  distances  de  2  kilomètres,  en  toute  saison,  les  bébés  qui 
doivent  subir  l'inspection  collective,  au  lieu  delà  visite  à  domicile,  seule  légale; 
on  ne  spécifie  pas  non  plus  le  temps  pendant  lequel  la  consultation  a  été  suivie. 
Les  chiffres  recueillis  par  M.  Marois,  qui  pourraient  être  considérés  comme 
très  démonstratifs  en  faveur  des  consultations  de  nourrissons  par  ceux  qui  ne 
connaissent  pas  certaines  causes  presque  fatales  de  mort  dans  le  premier  âge, 
ne  peuvent  qua  faire  sourire  les  pédiatres.  Ces  chiffres  font  éclater  jusqu'à 
l'évidence  qu'on  ne  se  trouve  pas  en  présence  de  la  population  infantile  or- 
dinaire, mais  au  contraire  d'un  groupe  d'enfants  intentionnellement  choisis 
pour  que  la  mortalité  apparaisse  abaissée.  Dans  nos  meilleures  statistiques 
connues  en  France  d'enfants  élevés  exclusivement  au  biberon  la  mortalité 
s'élève  à  10  %.  (Voir  la  Mortalité  infantile.) 

M.  Peyroux  (d'Elbœuf)  (1)  a  commis  une  erreur  non  moins  grave  en  com- 
parant les  statistiques  de  la  mortalité  infantile  dans  les  consultations  de  nourris- 
sons annexées  aux  maternités  et  dans  les  Gouttes  de  lait  qui  en  sont  indépen- 
dantes et  en  invoquant  le  taux  plus  bas  de  la  mortalité  dans  les  premières 
pour  inférioriser  les  secondes.  Ce  statisticien  oubliait  qu'il  comparait  des 
éléments  tout  à  fait  dissemblables  :  d'une  part,  une  consultation  d'enfants 
nourris  au  sein  par  leur  mère;  d'autre  part,  une  agglomération  d'enfants  dont 
la  majorité  étaient  allaités  artificiellement;  et  parmi  ces  derniers  un  bon  nombre 
avaient  été  apportés  malades. 

Nous  devons,  en  terminant,  signaler  la  tentative  récente  et  peu  heureuse  de 
M.  Mirman,  directeur  de  l'hygiène  publique  au  ministère  de  l'Intérieur,  pour  géné- 
raliser partout,  même  dans  les  campagnes,  la  création  de  consultations  de  nour- 
rissons. Il  est  improbable  que  Budin,  qui  connaissait  les  graves  inconvénients 
de  transporter  les  nouveau-nés  surtout  par  les  intempéries,  eût  approuvé  les 
arrêtés  des  préfets  des  départements  du  Finistère  ou  de  l'Yonne  qui  impo- 
saient le  transfert  des  nourrissons  à  la  consultation,  d'une  distance  de  2  ou 
3  kilomètres,  soit  4  ou  6  kilomètres  aller  et  retour. 

Le  D'"  Toulouse,  le  fidèle  porte-parole  de  l'Administration  dans  un  grand  quo- 
tidien (2),  s'exprimait  ainsi  pour  stimuler  le  zèle  des  fonctionnaires  et  des 
municipalités  en  vue  de  créer  des  consultations  : 

«  Les  frais  de  cette  organisation  sont  peu  de  chose  :  l'achat  d'une  balance, 
de  carnets  et  d'imprimés  et  les  honoraires  des  aides.  Dans  les  grandes  villes  qui 
ont  des  ressources  importantes,  les  médecins  auront  à  percevoir  des  honoraires 
de  consultation.  Il  appartient  aux  départements  d'aider  les  communes  les  plus 
pauvres  dans  ces  menues  dépenses...  Le  local  sera  une  salle  de  la  mairie  ou  de 
l'école...  h' Etat  voudrait  persuader  aux  mères  fortunées  que  leur  intérêt  est  de  ve- 
nir aux  consultations.  Le  devoir  pour  elles,  les  plus  éclairées,  est  de  montrer  aux 
pauvres,  moins  instruites,  l'exemple  de  la  soumission  à  un  conseil  rationnel...  » 

L'obligation  de  fréquenter  les  consultations  de  nourrissons  serait  absolue 
«  pour  les  enfants  assistés,  ceux  placés  sous  le  régime  de  la  loi  de  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  ceux  enfin  secourus  à  un  titre  quelconque  ». 

(1)  Semaine   médicale,    1902. 

(2)  Le  Journal,   1907. 
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On  ne  se  préoccupe  pas  de  distribuer  du  lait  pour  les  enfants  au  biberon  : 
il  s'agit  donc  d'une  simple  inspection  collective.. et, périodique. 

Mais  malgré  l'enthousiasme  de  quelques  médecins  admirateurs  de  ce  sys- 
tème de  contrôle,  de  graves  objections  ne  tardèrent  pas  à  surgir  contre  son 
application  dans  les  pays  où  les  habitations  sont  éparses,  où  les  hameaux  sont 
éloignés  du  bourg,  où  la  population  n'est  pas  agglomérée. 

On  conviendra  que  vouloir  forcer  la  main  aux  médecins  par  l'autorité  du 
préfet  est  un  moyen  singulier  de  faire  accepter  une  méthode  de  contrôle  de 
l'élevage  des  bébés,  dont  l'application  dans  les  campagnes  est  fort  contes- 
table. Les  médecins  connaissent  par  les  publications  scientifiques,  par  les 
comptes  rendus  des  sociétés  savantes,  les  résultats  fournis  par  le  fonctionnement 
des  Gouttes  de  lait  et  des  consultations  de  nourrissons;  à  eux  de  voir  si  ces  ins- 
titutions nouvelles  peuvent  être  adaptées  dans  le  milieu  où  ils  exercent,  si  les 
municipalités  se  prêteront  à  ces  essais;  si  les  mères  surtout  consentiront  à  se 
déplacer  et  à  fréquenter  régulièrement  la  consultation. 

L'intervention  de  l'autorité  administrative  est  vraiment  hors  de  propos  dans 
ces  circonstances  :  qu'elle  commence  donc  par  faire  appliquer  la  loi  Roussel 
qui  reste  lettre  morte  dans  bon  nombre  de  départements. 

Nous  conclurons  donc  que  la  consultation  de  nourrissons  qui,  rattachée 
aux  maternités  dans  les  grandes  villes,  peut  être  si  utile,  telle  qu'elle  est 
conçue  administrativement,  telle  qu'on  veut  la  faire  propager  par  les  préfets 
dans  les  villages  et  les  petites  villes,  n'est  pas  viable. 

Ainsi  comprise,  la  consultation  n'est  qu'un  organisme  hygiénique  incomplet, 
puisque  les  enfants  au  biberon  n'y  trouvent  pas  les  secours  dont  ils  ont  un 
besoin  urgent  :  à  savoir,  des  rations  préparées  de  bon  lait.  C'est  là  le  meilleur 
remède  aux  troubles  digestifs.  Celui  qui  dirige  une  consultation  de  bébés  et 
qui  ne  peut  pas  manier  du  bon  lait,  pour  l'élevage  artificiel  et  le  sevrage,  est 
privé  de  la  meilleure  arme  pour  défendre  la  vie  de  l'enfant.  Autant,  pour  un 
médecin,  soigner  les  maladies  sans  avoir  de  médicaments  sous  la  main. 

Dans  notre  état  social  actuel,  n'est-ce  pas  porter  atteinte  aux  droits  de 
la  profession  médicale  que  de  conseiller  aux  mères  de  la  classe  aisée  de  fré- 
quenter les  consultations  de  nourrissons? 
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En  attendant  l'âge  d'or  où  toutes  les  mères  pourront  donner  le  sein,  notre 
devoir  est  de  défendre  la  vie  des  enfants  élevés  artificiellement. 

Nous  savons  tous  que  les  obstacles  à  l'allaitement  maternel  ne  tiennent  pas 
seulement  à  des  incapacités  physiques,  mais  dépendent  aussi  de  circonstances 
soçiâiêLJrupxîrieuses  qu'il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de  changer. 

L'allaitement  artificiel  est  étroitement  lié  au  paupérisme  dont  il  est  une 
des  plus  tristes  conséquences.  Tant  que  les  femmes  seront  obligées  de  travailler 
hors  de  chez  elles  pour  gagner  leur  vie,  il  y  aura  un  grand  nombre  d'enfants 
privés  du  sein  et  condamnés  au  biberon. 

Les  risques  de  mort  pour  ces  petits  déshérités  sont  au  niuiiis  quatre  ou  cinq 
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fois  plus  élevés  que  pour  les  nourrissons  qui  ont  l'allaitement  maternel;  ils  sont 
emportés  le  plus  souvent  par  des  maladies  des  voies  digestives,  parce  qu'ils 
reçoivent  du  mauvais  lait,  ou  une  alimentation  défectueuse. 

Les  Gouttes^ejait,  avec  leurs  distributions  de  bon  lait  pour  l'élevage  arti- 
ficiel, contrôlées  médicalement,  constituent  le  moyen  le  plus  puissant  dont 
nous  disposions  actuellement  pour  atténuer  les  dangers  du  biberon  et  pour 
diminuer  la  mortalité  infantile. 

Quoi  de  plus  affligeant  que  de  voir  les  hécatombes  de  petits  enfants,  surtout 
dans  notre  beau  pays  de  France  où  la  natalité  est  si  réduite  et  où  la  vie  est  dou- 
blement précieuse! 

On  s'est  ému  et  un  immense  concours  de  bonnes  volontés  s'est  rallié  autour 
des  médecins  qui  ont  pris  la  tête  de  ce  mouvement  pour  la  protection  de  la 
première  enfance. 

L'initiative  privée,  dont  les  manifestations  sont  trop  rares  dans  notre  pays, 
tient  la  première  place  dans  la  fondation  et  le  fonctionnement  de  nos  Gouttes 
de  lait. 

Les  dames,  avec  leur  cœur  de  mère,  ont  voulu  participer  à  ces  œuvres  de 
bienfaisance  nouvelles,  quand  elles  n'en  ont  pas  pris  elles-mêmes  la  direction. 

Nous  allons  rapporter  avec  quelques  détails  le  fonctionnement  de  la  Goutte 
de  lait  de  Belleville,  qui  est  un  prototype  des  institutions  de  ce  genre  (1). 

La  distribution  de  lait  stérilisé  au  dispensaire  de  Belleville  pour  enfants  malades. 

Le  1"  juillet  1892,  fut  ouvert  à  Paris  le  dispensaire  gratuit  deJBelleville,  pourries  enfants 
malades  de  ce  quartier  populaire.  Cet  établissement  avait  été  fondé  par  donations  volontaires 
sur  l'initiative  du  D' Variot,  qui  l'avait  placé  sous  le  haut  patronagedela  Ville  de  Paris  et  de 
plusieurs  philanthropes,  notamment  de  Jules  Simon, le  célèbre  homme  d'État,  du  D""  Cadet 
de  Gassicourt,  etc.  Il  faut  remarquer  que  cette  policlinique  infantile,  absolument  indépendante 
de  l'Assistance  publique,  est  administrée  par  une  société  privée  de  bienfaisance.  Dès  l'ouver- 
ture du  dispensaire,  en  juillet  1892,  c'est-à-dire  à  peu  près  à  l'époque  où  Budjn  avait  orga- 
nisé à  l'hôpital  de  la  Charité  sa  première  consultation  de  nourrissons,  on  nous  apporta  un 
très  grand  nombre  de  nourrissons  au  biberon  atteints  de  diarrhée  estivale  ou  de  troubles  di- 
gestifs plus  ou  moins  graves;  déjà  nous  avions  observé  les  heureux  effets  de  la  stérilisation 
du  lait  pour  préserver  les  bébés  contre  ces  accidents  si  redoutables,  et  nous  nous  adressâmes 
à  une  compagnie  industrielle  (2)  pour  obtenir  du  lait  stérilisé  de  bonne  qualité  et  à  prix  ré- 
duit. Dans  le  principe,  ce  lait  nous  était  cédé  à  vingtriçingjCÊiLtimes  le  litre,  au  lieu^de  soixante 
centimes,  prix  commercial;  nous  faisions  donc  bénéficier  les  femmes  du  peuple  d'une  impor- 
tante réduction  de  prix. 

Chaque  matin,  la  distribution  du  lait  stérilisé  avait  lieu  et,  en  mojns^dequatrg  mois, 
nous  avions  déjà  réparti  16.000  litres,  soit  32.000  bouteilles  de  ce  lait,  à  près  de  150  enfants. 

Nous  avions  été  extrêmement  satisfaits  des  premiers  résultats  obtenus  par  cette  grande 

(1)  Nous  avons  adopté  ces  dernières  années  l'expression  de  Goutte  delait, créée  parleD''LéonDufour 
et  qui  est  devenue  populaire  en  France,  pour  désii^ncr  notre  distribution  de  lait  stérilisé  du  dispensaire 
de  Belleville  qui  remonte  à  1892,  ainsi  que  nous  l'avons  spécifié.  La  Goutte  de  lait  ne  constitue  que 
l'un  des  services  de  notre  policTTnique  où  les  enfants  de  tout  âge  reçoivent  des  soins  quotidiens  :  mais 
ce  service  est  naturellement  le  plus  actif,  puisque  la  morbidité  des  enfants  du  premier  âge  est  la  plus 
élevée.  Les  mêmes  locaux  et  le  même  personnel  servent  pour  la  policlinique  et  la  Goutte  de  lait,  et  c'est 
là,  au  point  de  vue  budgétaire,  un  sérieux  avantage. 

(2)  La  Compagnie  Gallia,  dirigée  alors  par  M.  Escuyer  et  plus  tard  par  M.  Siegfried. 
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distribution  de  lait  à  prix  réduit.  Voici,  d'ailleurs,  ce  que  nous  écrivions  sur  ce  sujet,  en  1893 
(Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  infantiles  et  comptes  rendus  du  fonctionnement  du 
Dispensaire  de  Belleville  pendant  le  2^  semestre  1892  et  les  trois  premiers  mois  de  1893):;(Au 
dispensaire  de  Belleville,  pendant  le  2^  semestre  de  1892,  j'ai  fait  distribuer  plus  delG.OOOlitres 
de  lait  stérilisé  à  plus  de  ITiO  enfants  nouveau-nés,  et  j"ai  vu  des  enfants  arrivés  au  dernier 
degré  de  l'athrepsie  vraiment  ranimés. 

«  En  somme,  on  peut  affirmer  maintenant  que  le  lait  de  vache  stérilisé  a  fait  ses  preuves 
dans  l'allaitement  artificiel;  la  période  d'expérimentation  est  terminée  aussi  bien  en  France 
qu'à  l'étranger,  et  ce  n'est  pas  aller  trop  loin  que  de  dire  qu'il  y  a  là  une  véritable  progrès  so- 
cial qu'on  doit  favoriser  énergiquement.  Combien  de  malheureux  nouveau-nés  atteints  de 
maladies  héréditaires  transmissibles  à  leur  nourrice,  seront  ainsi  élevés  sans  danger  !  J'observe 
en  ce  moment  plusieurs  de  ces  infortunés  qu'on  élevait  jadis  à  grands  frais  au  pis  de  l'ânesse 
et  qui  prospèrent  avec  le  lait  de  vache  stérilisé.  « 

Malheureusement,  la  Compagnie  Gallia  ne  voulut  pas  continuer  les  sacrifices  qu'elle  fai- 
sait en  notre  faveur,  en  nous  accordant  une  aussi  importante  réduction  de  prix,  et  nous  dûmes 
interrompre  temporairement  ce  service  du  dispensaire. 

Au  commencement  de  1895,  après  une  nouvelle  entente  avec  M.  Escuyer,  nous  pûmes 
réorganiser  définitivement  notre  grande  distribution  de  lait:  le  litre  nous  fut  cédé  à  trente 
centimes  au  lieu  de  soixante;  ce  prix,  n'excédant  guère  celui  du  lait  ordinaire  vendu  dans 
les  crémeries,  fut  accepté  par  les  femmes  qui  fréquentaient  notre  consultation. 

Dès  lors,  notre  distribution  de  lait  a  fonctionné  sans  interruption  jusqii'.eii.l909.  rMyer 
aussi  bien  que  l'été,  et  le  chiffre  total  de  litres  distribués  depuis  la  fondation  atteint  presque 
maintenant  le  chiffre  de  800.000. 

Modî  de  distribution  de  lait-  —  Vente  à  prix  réduit- 

Nous  avons  toujours  donné  la  préférence  au  lait  stérilisé  industriellement  pour  des  rai- 
sons mutiples. 

Ce  lait  non  modifié,  stérilisé  à  108",  à  l'endroit  même  de  sa  production,  en  Normandie,  a 
conservé  toute  sa  valeur  nutritive;  depuis  plus  de  quinze  ans  nous  avons  étudié  ses  bons 
effets  dans  l'allaitement  artificiel  et  nous  avons  fait  justice  des  préjugés  que  l'on  a  tenté  de 
répandre  contre  son  emploi. 

Ce  lait  est  embouteillé  dans  des  flacons  d'un  demi-litre  de  capacité,  bouchés  avec  des 
lièges  paraffinés;  la  stérilisation  et  le  bouchage  sont  si  parfaits  qu'il  se  conserve  sans  aucune 
altération  pendant  huit,  dix  jours  et  plus. 

Toutes  ces  conditions  rendent  ce  lait  maniable  dans  la  classe  populaire.  Deux  fois  la  se- 
maine nous  recevons  la  livraison  par  caisses  de  vingt  bouteilles,  et,  chaque  matin,  les 
femmes,  rapportant  les  flacons  vides,  viennent  chercher  leur  provision.  Quelques-unes,  qui 
habitent  au  loin,  emportent  deux  ou  trois  litres  de  lait  qu'elles  gardent  au  frais. 

Si  une  bouteille  est  gâtée  (une  environ  sur  2.000  l'hiver  et  une  environ  par  1.000  l'étéi, 
elle  est  remplacée.  On  recommande  expressément  aux  mères  de  goûter  le  lait  avant  de 
charger  le  biberon. 

Le  dimanche,  le  dispensaire  étant  fermé,  la  distribution  du  samedi  est  faite  pour  deux 
jours;  chaque  jour,  on  disti'ibue  environ  150  à  200  litres;  50  à  60.000  litres  par  année. 

Ce  fonctionnement  serait  manifestement  impossible  si  nous  manions  des  appareils  de 
Soxhlet.  La  stérilisation  par  cet  outillage  n'est  pas  suffisante  pour  qu'on  parvienne  à  con- 
server \o  lait  plusieurs  jours. 

D'autre  part,  le  modeste  budget  de  notre  établissement,  onlrcliMUi  ])ardons  volonlaiios, 
ne  nous  aurait  i)as  permis  de  faire  face  aux  dépenses  (pie  comi)orlerait  la  préparation  de 
200  appareils  de  So.xidet  cliaque  matin,  car  tel  est  environ  W  nombre  de  bébés  qui  fréquen- 
tent le  dispensaire  en  même  temps. 

Les  avantages  économiques  de  notre  système  de  disiribulion  sont  des  plus  évidents;  le 
lait  stérilisé  nous  est  cédé  à  i)rix  réduit  par  le  fiibricanl;  nous  faisons  bénéficier  les  mères  de 
cette  réduclion  de  prix,  qui  égale  la  moitié  <le  hi  videur  commerciale  du  lait.  Ce  service  de  la 
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Goutte  de  lait,  l'un  des  plus  importants  du  dispensaire  de  Belleville,  n'entraîne  donc  aucun 
frais  spécial;  nous  ne  sommes  que  les  intermédiaires  entre  le  fabricant  de  lait  et  les  femmes 
qui  profitent  de  la  réduction  de  prix  qui  nous  est  consentie. 

Il  faut  d'ailleurs  qu'une  mère  soit  dans  un  dénuement  bien  complet  pour  ne  pouvoir  payer 
trente  centimes  un  litre  de  lait  destiné  à  l'alimentation  quotidienne  de  son  bébé.  L'aumône 
est  avilissante  quand  elle  n'est  pas  absolument  indispensable  et  même  le  désir  de  sauvegarder 
la  vie  des  jeunes  enfants  ne  peut  autoriser  la  distribution  gratuite  d'aliments  qui  encourage- 
rait la  mendicité.  La  mère  paie  le  lait  la  moitié  de  sa  valeur;  mais  Phonneur  esi  sauf,  comme 
on  Pa  dit  justement. 

L'installation  de  la  Goutte  de  lait  dans  le  dispensaire  de  Belleville  évite  les  dépenses 
qu'entraîneraient  un  local  et  un  personnel  spéciaux. 

Catégories  d'enfants  qui  fréquentent  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 

On  nous  amène  peu  d'enfants  élevés  entièrement  au  sein  par  leur  mère  et  se  développant 
normalement,  parce  qu'on  ne  reconnaît  pas  dans  le  peuple  Putilité  d'un  contrôle  régulier 
dans  ces  circonstances.  C'est  lorsque  la  lactation  est  défectueuse  ou  insuffisante,  lorsque  le 
bébé  ne  progresse  pas,  ou,  même,  présente  des  accidents  qu'on  recourt  à  nous  (1). 

Comme  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  extrêmement  fréquents  chez  les  enfants  au 
biberon  à  Paris  et  élevés  au  lait  ordinaire,  ces  derniers  forment  le  fond  de  notre  clientèle. 

D'après  les  relevés  faits  par  Mme  Margouliès,  de  Saint-Pétersbourg,  sur  nos  fiches,  en  1903, 
60  %  environ  des  enfants  sont  au  biberon,  20  à  25  %  à  Pallaitement  mixte,  et  10  à  15  %  au 
sein  exclusivement.  Nous  acceptons  d'ailleurs  les  bébés  tels  qu'on  nous  les  apporte,  très  sou- 
vent même  malades. 

Un  bon  nombre  de  nos  petits  clients  sont,  à  leur  arrivée, atteints  de  gastro-entérite,  d'atro- 
phie, ou  bien  ils  reviennent  de  nourrice  rachitiques  et  atrophiques;  il  n'est  pas  rare  qu'on 
nous  apporlt;  même  des  athrepsiques,  des  syphilitiques  héréditaires,  etc. 

Le  rôle  des  médecins  dans  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  est  donc  capital;  nous  sommes 
appelés  non  seulement  à  surveiller  et  à  diriger  la  croissance^normale  des  enfants,  comme  le 
font  les  accoucheurs  dans  les  consultations  de  nourrissons  des  maternités,  mais  surtout  à  ré- 
parer les  fautes  initiales  commises  dans  Pélevage  artificiel,  à  régler  les  rations  alimentaires  de 
bébés  dont  Tac  riuissciiicnt  a  été  troublé  ou  même  entravé  par  des  facteurs  morbides  divers 
ou  des  tares  héréditaires. 

C'est  bien  à  tort  que  l'on  nous  a  reproché  de  favoriser  Pallaitement  artificiel,  parce  que 
la  plupart  des  enfants  que  nous  surveillons  reçoivent  le  biberon.  Nous  ne  pouvons  pas 
choisir  notrejili£0.tèle,  ni  .prendre  Penfant  .dès  la  naissance,  comnie  on  le  fait  dans  les  mater- 
nités de  Paris;  nous  recevons  le  bébé  tel  quel,  quand  la  mère  ou  Péleveuse  viennent  nous  con- 
sulter, parfois  à  Page  de  six,  huit  mois  et  plus. 

Dans  les  faubourgs  de  Paris,  l'allaitement  artificiel  est  l'une  des  conséquences  les  plus 
ii   tristes  du  paupérisme;  beaucoup  de  filIes-mères,  abandonnées,  sont  obligées  de  trouver  un 
^    emploi  pour  gagner  leur  vie  et  confient  leur  enfant  à  des  gardiennes  salariées  irréguliè- 
rement. 

II  n'est  pas  de  notre  ressort  de  chercher  le  remède  aux  plaies  sociales,  nous  remplissons 
de  notre  mieux  nos  fonctions  de  médecin  qui  sont  plus  modestes,  puisqu'elles  visent  simple- 
ment à  diminuer  la  moitalité  des  petits  infortunés  condamnés  au  biberon  par  la  misère  de 
leur  mère. 

(1)  Nous  n'avons  [)as  de  caisse  s^i'-cialc  pour  disti'iliuor  des  secours  on  arf:;i'iit  ou  mi  naturo  aux 
in(;ri'S  (]ui  .-Uiailimt  olies-môirKïS  leurs  onfanls  au  sein.  Dans  ces  derniers  leni])s,  par  une  enlenlo  avec  la 
Socif'îtf'!  protectricft  de  l'Enfance  de  Paris,  nous  avons  pu  combler  partiellement  cette  lacune  dans  notre 
fi?l!Vrn.  IWfflfl  In  flflfflflH^  Delorf  iln' ()l(;on,  présidente  du  comilé  des  dames  patronnesses  de  la  Société 
fondée  jiar  Marjoïïn7vTî^it  cTiaqiTéîfrols  faire-  une  (grande  distriliution  de  1)()ris  île  viandt>  et  de  layettes  i\  ses 
proWtji^  fîATi.i  le  liai!  du  dispensairr;  de  Hi'llcville.  Nous  sij,Mialoiis  ;\  cette  dame  cliarital»le  les  mères  les 
plus  ni''cessiteuses  et  les  |)lus  charjjées  de  famille  (|ui  ont  besoin  d'être  aidées.  Nous  avons  aussi  un  comité 
indépendant  fie  djtmes  charitables  qui  vont  à  domicile  visiter  les  familles  les  j)lus  pauvres  pour  leur  dis- 
tribuer des  sccoursT"  '  '"         ""  '    '  -  — - 
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Nous  suivons  ces  enfants,  nous  dirigeons  leur  alimentation,  nous  surveillons  leur  crois- 
sance pendant  six  mois,  un  an  et  plus;  ils  nous  quittent,  en  général,  lorsqu'ils  commencent 
à  marcher;  les  hypotrophiques  et  les  rachitiques  fréquentent  parfois  la  Goutte  de  lait  jus- 
qu'à deux  ans  et,  plus  tard,  ils  reçoivent  des  soins  aux  consultations  quotidiennes  du  Dispen- 
saire pour  les  enfants  du  deuxième  âge. 

La  pesée  des  enfants  et  l'inspection  hebdomadaire. 

Nous  n'avons  pas  de  méthode  plus  simple  et  plus  exacte  de  suivre  l'accroissement  d'un 
bébé  que  d'enregistrer  son  poids  et  de  noter  les  variations  de  ce  poids  à  intervalles  déter- 
minés, chaque  semaine  par  exemple  (1). 

C'est  ainsi  que  nous  procédons  à  Belleville  :  en  délivrant  à  la  mère  ou  à  l'éleveuse  la  carte 
qui  lui  donne  le  droit  de  venir  chercher  le  lait  à  moitié  prix,  nous  l'invitons  à  se  présenter  le 
vendredi  matin  pour  faire  peser  son  enfant  et  recevoir  les  conseils  que  comportera  son  état. 
Quelques  femmes  sont  réfractaires  à  cette  inspection  et,  si  leur  enfant  va  bien,  trouvent  des 
prétextes  pour  se  soustraire  au  contrôle  ;  il  en  est  même  qui  préfèrent  renoncer  à  la  réduction 
de  prix  du  lait  que  de  venir  au  pesage,  comme  elles  disent.  Celles  dont  les  enfants  sont  souf- 
frants sont  plus  régulières.  Cependant,  la  grande  majorité  des  femmes  reconnaissent  les 
avantages  de  la  consultation  hebdomadaire  et  s'y  rendent  volontiers. 

Lorsque  les  enfants  ont  dépassé  six  mois  et  si  la  croissance  est  normale,  nous  nous  conten- 
tons d'une  visite  de  quinzaine.  Sur  200  à  300  enfants,  dont  nous  surveillons  l'élevage,  on  nous 
en  apporte  environ  une  centaine  chaque  vendredi,  à  8  h.  %  du  matin. 

La  salle  d'attente  du  dispensaire  est  un  hall  très  spacieux,  vitré  par  le  haut,  pavé  en  grès 
céramique;  plus  de  cent  femmes  avec  leurs  bébés  s'y  meuvent  à  l'aise;  le  cubage  d'air  et  la 
ventilation  sont  suffisants  pour  qu'on  ne  soit  incommodé  par  aucune  odeur  désagréable. 

La  chambre  des  .pesées  est  plus  exiguë,  très  bien  chauffée  pour  qu'on  puisse  dévêtir  les 
enfants  qui  sont  placés  nus  sur  le  plateau  de  la  balance. 

Le  poids  chaque  semaine  est  inscrit  sur  une  fiche  spéciale  en  regard  de  la  date.  Cette  fiche 
porte  en  tête  le  nom,  le  domicile,  la  date  de  naissance  de  l'enfant,  et  aussi  la  date  de  sa  pre- 
mière inscription  au  dispensaire. 

Une  colonne  de  la  fiche  est  disposée  pour  enregistrer  les  accroissements  de  poids,  une  autre 
indique  les  quantités  de  lait  prescrites  et  enfin  une  place  spéciale  est  réservée  pour  les  obser- 
vations médicales  diverses,  concernant  les  maladies  préexistantes,  ou  intercurrentes,  les  tares 
héréditaires,  la  dentition,  etc. 

Les  fiches  sur  lesquelles  on  a  enregistré  les  variations  du  poids  sont  déposées  sur  une  table 
devant  les  médecins. 

Ceux-ci  (les  D"^'  Variot,  Lazard  et  Roger)  procèdent  à  l'appel  nominal.  Les  mères  pré- 
sentent leur  nourrisson  à  tour  de  rôle  pour  être  inspecté. 

Cette  consultation  a  lieu  dans  le  grand  hall  du  dispensaire  ;  les  bruits,  les  cris  des  enjants  re- 
tentissent peu  dans  cette  vaste  salle  et  plusieurs  médecins  peuvent  donner  simultanément  des 
consultations  aux  mères. 

Celles-ci  sont  groupées  autour  des  médecins  et  profitent  des  conseils  que  reçoivent  les 
voisines  appelées  avant  elles. 

Ces  femmes  se  communiquent  leurs  réflexions  au  sujet  de  leurs  enfants,  apprennent  à 
connaître  la  valeur  des  indications  fournies  par  la  balance  pour  apprécier  la  croissance; 
une  émulation  s'établit  entre  celles  dont  les  enfants  sont  plus  beaux  et  mieux  soignés. 

Le  médecin,  d'un  coup  d'oeil  jeté  sur  la  fiche,  voit  la  série  des  poids  enregistrés,  note  les 
variations  en  plus  et  aussi  en  moins.  La  balance  est  un  instrument  très  sensible  qui  indique 
avec  une  précision  extrême  le  mouvement  de  la  nutrition.  Si,  d'une  semaine  à  l'autre,  le  bébé 
a  baissé  de  poids,  on  en  recherche  la  cause,  troubles  gastro-intestinaux,  maladies  saisonnières, 

(1)  Dans  ces  dernif^ros  années  nous  avons  commencé  de  manier  méthodiquement  aussi  la  toise  pour 
•  untrôler  la  croissance  des  bébés  et  nous  avons  fait  construire  pour  cet  usajre  le  pédiomètre  et  le  pèse-et- 
toise-bébé  dont  or.  verra  la  description  au  chapitr!^  de  la  Croissance. 
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fautes  dans  l'hygiène  alimentaire,  etc.  ;  les  stagnations  de  poids  prolongées  sont  de  même  sur- 
veillées et  étudiées. 

Comme  un  grand  nombre  d'enfants  nous  sont  confiés  parce  que  leur  croissance  a  été  re- 
tardée ou  entravée,  la  confrontation  du  poids  avec  l'âge,  en  tenant  compte  du  poids  de  nais- 
sance, nous  suffit  à  fixer  tout  de  suite  le  degré  d'atrophie  ou  d'hypotropliie  pondérale.  Le 
pédiomètre  complète  ces  notions  en  nous  donnant  la  taille  en  rapport  avec  l'âge  et  en  préci- 
sant le  retard  d'accroissement  statural. 


Réglementation  des  tétées  par  un  biberon  gradué. 

La  suralimentation  est  fréquente  chez  les  enfants  au  biberon,  et  il  est  très  difficile 
d'empêcher  les  mères  et  les  éleveuses  de  surcharger  l'estomac  par  des  tétées  trop  copieuses 
et  trop  répétées. 

Nous  ne  nous  contentons  pas  de  distribuer  des  brochures  imprimées  pour  répandre  les 
préceptes  essentiels  de  l'hygiène  infantile  (1),  nous  donnons  aussi  à  chaque  femme  des  ins- 
tructions verbales  pour  fixer  les  rations  alimentaires,  les  quantités  de  lait  suivant  les  varia- 
tions de  la  capacité  physiologique  de  l'estomac  des  enfants. 

Comme  nous  ne  manions  pas  les  petits  flacons  des  appareils  de  Soxhlet,  nous  apprenons 
soigneusement  aux  mères  et  aux  éleveuses  les  quantités  en  grammes  que  le  bébé  doit  ingérer 
à  chaque  tétée.  Cette  tâche  nous  est  rendue  facile  par  notre  biberon  gradué  spécial,  portant 
nscrites  sur  le  verre  les  quantités  de  lait  proportionnées  à  l'âge.  —  Il  y  a  une  bouteille  pour 
le  premier  âge  d'une  capacité  de  120  grammes,  et  une  autre  bouteille  pour  le  deuxième  âge, 
contenant  225  grammes. 

Cet  instrument  de  mesure  physiologique  nous  a  rendu  de  grands  services;  il  peut  être 
consulté  à  chaque  tétée,  pour  ainsi  dire,  par  les  jeunes  mères  ignorantes,  tandis  que  les  bro- 
chures imprimées  .s'égarent  ou  sont  aisément  déchirées  ou  souillées  par  les  enfants.  Le  biberon 
gradué  en  usage  au  dispensaire  de  Belleville  nous  donne  la  facilité  de  fragmenter  nos  bou- 
teilles de  lait  stérilisé  industriellement,  dont  la  capacité  est  de  un  demi-litre,  en  rations  bien 
appropriées  à  l'âge,  au  poids  et  aussi  à  l'état  spécial  des  voies  digestives.  C'est,  croyons-nous, 
la  meilleure  méthode  pour  éviter  l'emploi  fort  dispendieux  des  appareils  de  Soxhlet  lorsqu'on 
fait,  comme  nous,  de  grandes  distributions  quotidiennes  à  200  ou  250  bébés. 

A  partir  de  trois  ou  quatre  mois,  la  plupart  des  nourrissons  supportent  bien  le  lait  pur, 
et  nous  arrêtons,  dès  que  nous  pouvons,  les  coupages  avec  de  l'eau  bouillie,  qui  sont  une  petite 
complication  dans  la  classe  populaire. 


L'élevage  des  enfants  atrophiques. 

Il  est  fréquent,  nous  l'avons  dit,  que  nous  ayons  affaire  au  début  à  dos  enfants  atrciphi- 
ques,  à  des  hypotrophiques  ou  à  des  rachitiques.  Nous  faisons  notre  enquête  sur  les  causes 
de  ces  états  dystrophiques  et  nous  agissons  en  conséquence. 

Le  bon  lait,  comme  l'a  dit  Cruveilhier,  nous  a  paru  le  meilleur  des  médicaments.  Nous  le 
donnons  par  rations  fortes,  en  tenant  compte  de  la  tolérance  gastritjue  et  en  surveillant  les 
déjections.  Nous  manions  surtout  le  lait  Ga//iV/  sunhaulTé  à  108°. 

Nous  avons  obtenu  aussi  de  très  bons  résultats  depuis  deux  ans  avec  le  lait  Lepellelier, 
qui  a  subi  l'homogénéisation  (2). 


(1)  Lp  D'  Variol  a  élt'!  chartci''  par  la  rommi.'î.sion  imim<ipalo  des  n-c'cluis  do  la  Villo  do  Paris  do  ri'-dipcr 
dos  iiislriiclioiis  aux  inôros  sur  rallailoinoiit,  f|ui  sont  données  ijratuiloniont  dans  les  inairios  do  Taris 
aux  [icrsonnos  (|ui  font  urio  dooiaration  do  naissanco.  Ces  i  ns  truc  lions  son  tôpaloniont  donnôosaux  fonuncs 
de  JJcdIeville;  olios  sont  roproduilos  dans  le  derni(!r  cliapilro  do  to  Traité  comme  annexe. 

(2)  Voici  la  composition  dos  comité.s  ol  du  corps  médical  qui  ont  présidé  à  l'organisation  initiale  du 
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La  Goutte  de  lait  de  Fécamp  (1). 

Jusqu'en  1894  les  consultations  de  nourrrissons  et  les  distributions  con- 
trôlées de  lait  stérilisé  étaient  restées  confinées  dans  les  maternités  et  dans  le 
dispensaire  de  Belleville.  C'est  le  D^  Léon  Dufour  (de  Fécamp)  qui  eut  le 
premier  l'idée  d'adapter  ces  institutions  nouvelles  aux  villes  moins  peuplées  de 
la  province,  et  il  créa  en  même  temps  le  terme  de  «  la  Goutte  de  lait  »  pour  dési- 
gner son  œuvre. 

Pour  bien  montrer  comment  il  comprenait  l'aide  que  l'on  devait  donner 
aux  mères  et  aux  nourrissons  durant  l'allaitement,  le  D^  Léon  Dufour  adopta 
pour  son  œuvre  philanthropique  la  devise  :  Faute  de  mieux^  c'est-à-dire  que 
le  lait  n'était  fourni  que  lorsque  celui  des  mères  faisait  défaut. 

Comme  le  dispensaire  de  Belleville,  la  Goutte  de  lait  (de  Fécamp)  émanait 
aussi  de  l'initiative  privée  et  était  alimentée  par  une  société  de  bienfaisance, 

dispensaire  de  Belleville  pour  enfants  malades;  à  part  les  quelques  vides  que  la  mort  a  fait  parmi  nous, 
le  personnel  des  administrateurs  et  des  médecins  a  peu  changé. 

Comité  de  Haut  Patronage  (1892). 

LA  VILLE  DE  PARLS 
MM.  Jules  Simon,  décédé. 

Cadet  de  Gassicourt  (membre  de  l'Académie  de  médecine),  décéd 

Haton  de  la  Goupillière  (membre  de  l'Institut). 

Frédéric  Passy  (membre  de  l'Institut). 

Paul  Strauss  (conseiller  municipal). 

Vert  (maire  de  Belleville),  décédé,  remplacé  par  M.  Chassin,  maire. 

Conseil  d'administration. 
MM.  Richardière  (ajyréé  au  Tribunal  de  commerce). 
Raoul  Gripon  (avocat  à  la  Cour  d'appel). 

Gustave  Roger  (agent  général  des  auteurs  dramatiques),  décédé,  remplacé  par  M.  Dutreih. 
Claveau  (architecte). 
Bonhomme  (trésorier). 

Corps   médical. 
MM.  G.  Variot  (médecin  des  hôpitaux). 

Ch.  Rémv  (agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine). 

Chambellan  (laryngologie-otologie). 

DuFESTEL  (médecine). 

Lazard  (médecine). 

Paul  Roger  (médecine). 

Chevrier  (pharmacien),  décédé,  remplacé  par  M.  le  D'  Gaston  Chevrier  fils. 

Le  personnel  médical  actuel  (1906),  comprend  encore  : 

MM.  Bonniot  (électricité). 
Barlerin    (vaccination). 
Sureau  et  Bacchi  (oculistique). 
Béliard  (art  dentaire). 

Il  fut  expressément  stipulé,  dans  les  statuts  de  la  Société,  que  cet  établissement,  tout  à  fait  indépen- 
dant de  l'administration  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  était  fondé  et  devait  être  entretenu  par  dona- 
tions volontaires.  Les  sommes  recueillies  comme  première  mise  de  fonds  excédaient  20.000  francs, 
elles  étaient  fournies  par  un  assez  grand  nombre  de  bienfaiteurs  dont  les  noms  sont  inscrits  sur  un  tableau 
d'honneur  dans  le  grand  hall  du  dispensaire. 

Une  inauguration  solennelle,  présidée  par  Jules  Simon,  non  moins  célèbre  comme  philanthrope  que 
comme  homme  d'État,  eut  lieu  le  22  octobre  1892,  en  présence  des  autorités  locales  du  XX«  arrondis- 
sement et  d'un  grand  nombre  de  bienfaiteurs  et  de  médecins. 

(1)  La  Goutte  de  lait  à  Fécamp  (1894-1900),  par  le  D' Léon  Dufour.  (Extrait  de  la  Normandie  médicale, 
1"  et  10  mai  1900). 

TRAITÉ  d'hygiène   INFANTILE.  iJG 


562  PROTECTION   UV   PREMIER  AGE 

bien  diiïérente  en  cela  des  premières  consultations  de  nourrissons  qui  furent 
créées  et  soutenues  avec  les  fonds  de  TAssistance  publique  de  Paris,  ainsi  que 
nous  l'avons  spécifié. 

Nous  empruntons  au  Di"  Léon  Dufour  lui-même  les  renseignements  qui 
suivent  sur  l'organisation  et  le  fonctionnement  de  son  œuvre. 

En  juin  1894,  fut  créée  la  «  Goutte  de  lait  ».  Nous  opposâmes  ce  nom  à  celui  de  la  «  Bou- 
chée de  pain  »  et  à  tant  d'autres  vocables  précis  que  l'ingéniosité  de  l'assistance  crée  de  jour 
en  jour,  en  vue  de  définir  nettement  ses  tendances. 

Le  but  de  l'œuvre,  dès  sa  fondation,  a  été  celui-ci  :  lutter  contre  la  mortalité  des  enfants 
en  bas  âge  : 

a)  En  donnant  aux  mères  de  famille  tous  les  conseils  et  encouragements  possibles  pour  les 
engager  à  nourrir  elles-mêmes  leur  enfant  au  sein; 

b)  Toutes  les  fois  que  l'allaitement  maternel  ne  peut  être  fait  complètement  et  réclame 
le  secours  de  moyens  artificiels,  l'Œuvre  fournit  du  lait  de  façon  que  l'enfant  reçoive  une  ali- 
mentation mixte; 

c)  Quand  il  est  bien  avéré  que  la  mère  est  dans  l'impossibilité  physique,  morale  ou 
sociale  de  nourrir  son  enfant,  l'Œuvre  se  charge  de  préparer  elle-même  le  lait  qui  est  destiné 
à  ce  dernier,  afin  d'éviter  les  fautes  commises,  trop  souvent,  dans  cette  préparation,  et 
aussi  afin  d'assurer  à  l'enfant  un  lait  de  bonne  quahté  dans  Vélevage  artificiel. 

Tous  les  enfants  du  premier  âge  de  la  ville  de  Fécamp  sont  admis  à  bénéficier  de  l'Œuvre 
de  la  Goutte  de  lait,  sur  la  demande  de  leurs  parents,  de  leurs  tuteurs  ou  des  personnes  ayant 
la  direction  et  la  responsabilité  de  leur  élevage. 

Toutefois,  son  action  est  principalement  dirigée  sur  la  classe  pauvre,,  celle  où  les  difficultés 
de  l'alimentation  artificielle  sont  le  plus  grandes. 

Les  enfants  sont  répartis  en  trois  catégories  : 

a)  Section  gratuite,  la  première,  la  base  de  l'opération; 

b)  Section  demi-payante; 

c)  Section  payante. 

Les  enfants  de  ces  trois  sections  reçoivent  le  même  lait,  préparé  de  la  même  manière,  et 
distribué  dans  un  matériel  semblable. 

Chaque  enfant  a  «  un  service  de  paniers  et  de  biberons  double  et  immatriculé  ». 
Le  nombre  des  adhésions  ne  saurait  être  limité,  pour  la  section  gratuite,  que  par  les 
ressources  de  l'Œuvre  (nous  avons  jusqu'ici  été  assez  heureux  pour  ne  refuser  aucun  enfant). 
11  est  illimité  pour  les  autres  sections,  celles-ci  couvrant  d'autant  mieux  leurs  dépenses  qu'elles 
comptent  plus  d'adhérents. 

Chaque  mère  de  famille  reçoit  tous  les  jours,  pendant  un  an  (deux  ans  s'il  le  faut),  au 
moins,  un  panier  contenant  autant  de  biberons  que  l'enfant  prend  de  repas  dans  un  jour  de 
vingt-quatre  heures  (9  en  général).  Ces  biberons  renferment  du  lait  en  quantité  proportion- 
nelle à  l'âge  de  l'enfant. 

La  remise  en  est  faite  contre  le  somme  de  0  fr.  10,  dans  la  section  des  pauvres,  et  celle  de 
0  fr.  30  dans  celle  demi-payante,  et  0  fr.  50  et  0  fr.  75  et  même  1  franc  (trop  rares),  dans  la 
troisième,  suivant  la  classe  sociale  à  laquelle  appartiennent  les  parents. 

La  gratuité  absolue  ne  devait  pas,  à  notre  sens,  être  donnée  aux  indigents,  parce  ([u'il  ne 
faut  pas  que  les  mères  de  cette  catégorie  de  nos  petits  pensiunnuiros  puissent  croire  qu'on  les 
exonère  du  souci  d'élever  leur  progéniture.  Elles  doivent  savoir  que,  dans  une  mesure,  aussi 
faible  soit-elle,  elles  ont  un  devoir  financier  à  remplir. 

Lorsque  la  ration  d'un  jour  a  été  épuisée,  contre  la  remise  du  panier  cl  des  biberons  vides 
et  nettoyés,  un  autre  service  immatriculé  également  au  matricule  de  l'enfant  est  remis  â  la 
mère  contre  la  somme  indiquée  ci-dessus. 

Après  s'être  assuré  par  des  procédés  très  exacts  do  la  pureté  du  lait.  M.  Dufour  lo 
materniso  par  le  procédé  suivant  (1). 

(I)   V.  Revue  (les Maladies  de  l'enjnncc,  janvier  18'J7. 
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«  Soit  pour  fixer  les  idées  : 

«  S'il  nous  faut  21  litres  de  liquide  nourricier,  nous  prélevons  sur  cette  quantité  7  litres 
que  nous  turbinons.  La  crème  recueillie  est  versée  dans  la  totalité  du  lait  à  distribuer  et 
nous  y  ajoutons  autant  d'eau  fraîclie  et  salée  que  nous  avons  enlevé  de  lait  bleu  par  la 
turbine. 

«Cette  manipulation  nouvelle, loin  d'être  une  complication  dans  notre  gestion,  devient 
au  contraire  une  grande  simplification  et  demande  à  peine  dix  minutes  de  mise  en  œuvre. 
Notre  gérante,  seule,  suffit  à  la  mener  à  bonne  fin  et  cela  n'exige  d'elle  aucun  effort  mus- 
culaire fatigant. 

«  Ce  qui  nous  a  amené  à  agir  de  la  sorte,  c'est  la  difficulté  qu'on  a  parfois  à  se  procurer 
de  la  crème  absolument  fraîche  et  qu'il  peut  résulter  quelques  ennuis  de  ce  fait.  » 

Les  flacons  bien  bouchés,  stérilisés  à  102°  à  Vétuve. 

La  cuisson  terminée,  les  flacons  sont  retirés,  répartis  dans  les  paniers  appartenant  à 
chaque  enfant  et  distribués  aux  heures  convenues  aux  intéressés. 

Nettoyage  des  biberons.  —  L'acte  si  important  du  nettoyage  des  biberons  nous  a  demandé 
bien  des  tâtonnements.  Aujourd'hui,  il  se  fait  au  moyen  d'un  appareil  laveur  à  rotation  éner- 
gique et  rapide,  muni  d'un  balai  de  fil  de  fer  rude,  projetant  de  l'eau  claire  froide  dans  la 
bouteille,  qui  nous  donne  pleine  satisfaction.  Nous  en  retirons  un  nettoyage  plus  parfait 
qu'au  temps  où,  avec  des  brosses,  de  l'eau  chaude  et  du  cristal  de  soude,  cette  manœuvre 
se  faisait  directement  à  la  main.  11  en  ressort  également  une  grande  économie  de  temps  et 
d'argent. 

Contrôle  des  enfants.  —  Chaque  semaine,  à  l'heure  convenue  pour  la  distribution  des 
paniers  de  lait  (de  onze  heures  à  midi),  les  mères  sont  tenues  d'amener  leur  enfant  pour  le 
faire  peser.  Il  n'existe,  de  ce  fait,  aucun  dérangement  pour  elles,  car  en  venant  chercher  la 
ration,  le  jour  de  la  semaine  qui  leur  convient  le  mieux,  rien  ne  leur  est  plus  facile  que  d'ap- 
porter leur  nourrisson  au  dispensaire  de  la  Goutte  de  lait. 

Cette  partie  du  local  de  l'œuvre,  qui  en  est  le  corollaire  indispensable,  consiste  en  deux 
pièces  contiguës,  dont  l'une  sert  de  salle  d'attente  et  de  déshabillage,  et  l'autre  de  cabinet 
pourle  médecin, où  l'on  procède  aux  pesées  et  à  l'examen  des  enfants  et  où  enfin, s'il  y  a  lieu, 
sont  donnés  aux  mères  les  conseils  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

Dans  la  première  salle,  fortement  chaufi^ée  en  hiver,  tous  les  enfants  qui  se  présentent 
sont  déshabillés  complètement  et  en  commun,  riches  et  pauvres,  il  n'y  a  pas  de  distinction, 
il  n'y  a  plus  là  que  des  frères  de  lait 

Une  fois  donc  que  les  enfants  sont  dévêtus  entièrement,  chacun,  à  son  tour,  passe  dans 
le  cabinet  voisin  et,  dès  l'admission,  il  est  procédé  à  la  confection  d'un  livret  individuel  du 
nourrisson. 

On  y  établit  tout  d'abord  une  sorte  de  fiche  anthropométrique  ayant  pour  base  et  pour 
but  la  confirmation  des  données  de  Frebehlius  et  celles  de  Pagliari  de  Rome,  ensuite  on 
note  l'indice  céphaUque,  l'âge  d'apparition  des  dents,  l'époque  des  premiers  pas  et  celle  du 
sevrage. 

Des  notes  sommaires  sont  prises  sur  la  mère,  indiquant,  entre  autres  faits,  les  raisons  qui 
l'ont  amenée  à  l'abandon  de  l'allaitement  au  sein, ce  qui  permet  de  profiter  de  la  circonstance 
pour  tenter  quelques  conseils  en  vue  de  la  faire  revenir  sur  cette  détermination  et  d'obtenir 
tout  au  moins  qu'elle  fasse  l'alimentation  mixte. 

Enfin  quelques  détails,  quand  faire  se  peut,  sur  le  père,  la  famille. 

D'ailleurs,  ces  renseignements  sont  relativement  faciles  à  prendre  dans  une  petite  ville 
comme  la  nôtre,  où  un  médecin  exerçant  depuis  près  de  vingt  ans  a  beaucoup  de  points  de 
repère,  et  leur  réunion  forme  un  ensemble  de  grand  intérêt  pour  l'avenir  de  nos  enfants. 

Ces  premières  données  ne  demandent  pas  grand  temps  à  établir.  Elles  sont,  du  reste, 
complétées  en  cours  d'élevage  s'il  est  nécessaire. 

Une  feuille  spéciale  sert  à  noter  les  poids  hebdomadaires,  les  différences  constatées  entre 
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eux  :  le  gain  ou  la  perte.  Un  tracé-type  pointillé  sur  une  feuiUe,  d'après  les  moyennes  prises 
sur  nos  trois  premières  années  d'exercice,  permet  de  faire  aisément  la  comparaison  de  l'évo- 
lution de  l'enfant  en  élevage  avec  ce  dernier. 

Une  dernière  partie  du  livret  relève  les  consultations  données  à  l'enfant,  le  diagnostic 
établi,  le  traitement  prescrit,  et  enfm  les  observations  qu'il  a  pu  être  donné  de  faire  au  cours 
de  l'élevage  de  l'enfant  et  aussi  ultérieurement. 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir  combien  ces  notes  pourront  avoir  de  valeur  dans 
l'avenir.  Nous  avons  déjà  maintes  fois  ressenti  tout  le  bénéfice  qui  en  découlait  depuis  six 
ans  que  nous  les  recueillons. 

Tels  sont  les  prototypes  de  distribution  de  lait  et  de  Goutte  de  lait  qui  ont 
été  propagés  et  imités  en  France  et  dans  le  monde  entier.  Avant  de  jeter  un 
coup  d'œil  d'ensemble  sur  le  mode  d'extension  de  ces  institutions  et  sur  leurs 
modifications  suivant  les  pays,  je  crois  devoir  rappeler  sommairement  les  ser- 
vices qu'on  peut  en  attendre  pour  les  progrès  de  l'hygiène  et  de  la  médecine 
infantiles. 

Les  Gouttes  de  lait  comme  champs  d'observation  méthodique  pour  les  pédiatres  (1). 

Ainsi  organisée,  avec  son  inspection  médicale  régulière,  la  Goutte  de  lait 
constitue  un  champ  d'observation  nouveau  pour  le  pédiatre  qui  veut  étudier 
les  problèmes  encore  pendants  de  la  croissance  et  des  maladies  du  premier  âge; 
il  peut  faire  une  ample  moisson  de  faits  parmi  tous  ces  nourrissons  dont  l'allai- 
tement initial  a  été  souvent  mal  dirigé,  qui  souffrent  de  tares  héréditaires; 
il  peut  déterminer  les  modalités  normales  ou  anormales  de  la  croissance,  et 
cela  pendant  des  mois  et  des  années. 

A  Paris  nous  n'avions  jusqu'à  ces  derniers  temps  pour  poursuivre  les  études 
cliniques  que  les  crèches  installées  dans  nos  hôpitaux  d'enfants.  La  mortalité 
globale  dans  ces  crèches  est  extrêmement  élevéo,  50  ",'',  ot  même  plus  des  nour- 
rissons hospitalisés.  C'est  donc  surtout  une  mine  à  exploiter  pour  l'anatomo- 
pathologiste.  Dans  un  tel  milieu,  où  l'accumulation  seule  des  nourrissons  crée 
des  conditions  d'insalubrité  presque  inévitables,  où  les  soins  donnés  sont  insuffi- 
sants, on  ne  peut  pas  songer  à  continuer  des  observations  de  longue  haleine, 
nécessaires  cependant  pour  approfondir  les  sujets  complexes  touchant  à  la 
croissance. 

Dans  nos  Gouttes  de  lait,  il  nous  est  aisé  de  surveiller  l'élevage  simultané 
de  200  et  même  300  nourrissons  :  la  léthalité  est  beaucoup  moindre  que  dans 
les  crèches  hospitalières,  parce  que  les  enfants  restent  au  domicile  de  leurs  pa- 
rents ou  des  éleveuses;  ils  ne  courent  pas  de  risques  de  contagion  et  reçoivent 
des  soins  individuels  convenables. 

Nous  pouvons  donc  inspecter,  étudier  à  loisir  ces  enfants,  soit  chaque  se- 
maine, soit  même  quotidiennement  si  leur  état  l'exige.  Les  mères  ou  les  nour- 
rices les  transportent  à  bras  à  la  consultation  (2). 

On  note  semaine  par  semaine  ou  phis  souvent,  s'il  y  a  lieu,  sur  une  fiche  spé- 

0)  Bulletins  du  I»'  Congrt^s  inlerniitional  des  Gouttes  de  lait,  Paris,  1905-  Rapport  de  M.  G.  Variot. 

(2)  Quelques  aftcouchnûrsTfcOivoul  dans  leur  consultation  des  on  l'an  Is  atrophiquos,  i\  la  suite  de 
tnauvais  soins  :  ces  enfants  .sont  frcjfiucminent  infecli's,  ils  ont  des  éruptions  cutanées  à  streptocoques, 
des  pyodermies,  etc.  Le  maniement  de  ces  petits  malades  peut  avoir  de  graves  inconvi^nients  pour 
l'accoucheur,  cnii  va  so  livrer  ensuite  à  des  niaiKouvros  obstétricales,  car  il  est  avant  tout  iinoliirurcrien. 
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cialo  à  chaque  enfant,  les  variations  du  poids  positives  ou  négatives,  les  troubles 
et  les  affections  diverses  qui  existaient  à  l'arrivée  de  l'enfant  ou  qui  survien- 
nent au  cours  de  l'allaitement.  Chaque  fiche  représente  en  quelque  sorte  l'his- 
toire du  développement  d'un  nourrisson,  avec  son  point  de  départ  normal  ou 
anormal,  la  série  de  ses  poids,  les  phases  diverses  de  son  accroissement,  elle 
contient  aussi  des  renseignements  exacts  sur  les  tares  héréditaires. 

Par  cette  méthode,  on  recueille  un  nombre  immense  de  documents  (plu- 
sieurs milliers  de  fiches  en  dix  ans  à  Belleville),  qui  peuvent  être  consultées  à 
des  points  de  vue  différents  pour  l'étude  de  sujets  divers  afférents  à  l'allaite- 
ment. C'est  ainsi  que  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  nos  fiches  de  la  Goutte  de 
lait  de  Belleville  dépouillées  par  de  jeunes  médecins  distingués  :  les  D""^  Ignard, 
Mauchamp,  Vieubled,  Jégourel,  Saint-Albin,  Durey,  Baudrand,  par  Mmes  les 
doctoresses  Chadzynska,  Margouliès,  Aïbinder,  qui  ont  pu  y  puiser  les  élé- 
ments nécessaires  pour  leur  thèse  inaugurale  et  apporter  ainsi  d'utiles  contri- 
butions à  l'étude  de  la  valeur  nutritive  du  lait  stérilisé  industriellement  pour 
les  enfants  normaAix  {Mauchamp),  pour  les  atrophiques  {Ignard),  du  rachitisme 
dans  ses  rapports  avec  la  stérilisation  du  lait  {Vieubled),  de  la  graduation  phy- 
siologique des  tétées  {Chadzinska),  de  la  ration  alimentaire  des  nourrissons  atro- 
phiques {Durey),  de  l'atrophie  pondérale  des  enfants  au  sein  {Jégourel),  de  la 
thermogénèse  des  nourrissons  {Saint-Alhin),  de  l'emploi  du  citrate  de  soude 
dans  l'allaitement  artificiel  {Mlle  Aïbinder),  de  l'influence  des  tares  héréditaires 
sur  la  croissance  {Baudrand). 

La  Goutte  de  lait  est  donc  le  terrain  par  excellence  pour  suivre  les  manifes- 
tations de  cette  force  d'une  incomparable  puissance  :  la  croissance.  Celle-ci  est 
tellement  importante  chez  le  nourrisson,  qu'elle  nous  apparaît  comme  la  résul- 
tante de  toutes  les  autres  fonctions.  Je  me  ralHe  hautement  à  l'opinion  d'Esche- 
rich,  formulée  au  Congrès  de  Saint-Louis  en  1904  :  «  Que  l'étude  de  la  crois- 
sance doit  dominer  toute  la  pédiatrie.  » 

Nos  recherches  les  plus  importantes  sur  l'allaitement,  sur  l'atrophie,  l'hypo- 
trophie,  ont  été  poursuivies  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 

Nous  ne  sommes  qu'à  l'aurore  de  ces  institutions  et  les  maîtres  en  pédiatrie 
y  feront  sans  doute  une  plus  ample  moisson  de  faits  nouveaux. 

Il  y  a  plus  d'un  siècle,  on  fondait  à  Paris  le  premier  hôpital  spécial  pour  re- 
cevoir temporairement  les  enfants  malades.  Jusqu'alors,  il  n'y  avait  eu  qu'un 
hospice  pour  les  Enfants-Trouvés,  organisé  par  saint  Vincent  de  Paul  sur  le 
modèle  de  YOspedale  delli  Innocenti  de  Florence. 

Après  la  construction  de  notre  hôpital  des  Enfants,  la  médecine  infantile 
prit  un  grand  essor  en  France,  avec  les  Billard,  Guersant,  les  Rilliet  et  Barthez, 
les  Blache,  etc.  ~~ 

L'exemple  de  la  France  ne  fut  suivi  que  tardivement  par  d'autres  pays. 
En  Angleterre,  par  exemple,  ce  n'est  qu'en  1855  que  West  et  Dickens  firent  édi- 
fier VHospital  for  Sick  Children,  à  Great  Ormond  Street. 

A  notre  époque,  les  progrès  scientifiques,  ceux  de  l'hygiène  en  particulier, 
se  propagent  avec  une  extrême  rapidité.  La  Goutte  de  lait,  qui  a  fait  son  appari- 
tion en  1892  à  Paris,  s'est  déjà  répandue  dans  tous  les  pays  du  monde. 
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La  propagation  des  Gouttes  de  lait  en  France  et  à  l'étranger.  Le  I^^  Congrès 
international  des  Gouttes  de  lait.  Paris,  1905. 

La  multiplication  des  Gouttes  de  lait  en  France  prit  un  essor  rapide  à  partir 
de  la  création  de  la  Goutte  de  lait  de  Fécamp  par  le  D^"  Léon  Dufour,  qui 
démontra  qu'on  pouvait  transporter  ces  institutions  en  dehors  des  grandes 
cités  comme  Paris,  où  les  consultations  de  nourrissons  et  les  distributions  de 
lait  stérilisé  avaient  pris  naissance. 

Dufour  fit  une  active  campagne  pour  propager  son  oeuvre  en  Normandie, 
où  des  Gouttes  de  lait,  sur  le  modèle  de  la  sienne,  furent  fondées  à  Rouen,  par 
le  D^  Brunon,  au  Havre,  à  Elbeuf,  etc. 

A  Paris,  comme  nous  l'avons  déjà  mentionné,  en  1896,  la  municipalité  orga- 
nisa dans  certains  dispensaires  et  dans  quelques  maisons  de  secours  des  «  consul- 
tations de  nourrissons  »,  mais  la  distribution  du  lait  y  devint  tellement  prédo- 
minante que  leur  fonctionnement  se  rapprocha  plutôt  de  celui  de  nos  Gouttes  de 
lait. 

Le  Dr  Chavane  fut  chargé  de  la  direction  de  l'un  de  ces  premiers  établis- 
sements, rue  du  Chemin- Vert,  dans  le  Faubourg  Saint- Antoine.  Enfin,  quelques 
autres  consujtationâ_âexablables  à  celles  de  Budin  furent  annexées  aux  mater- 
nités par  des  accoucheurs,  MM.  Boissard,  Bonnaire,  Porak,  à  l'hôpital  Tenon, 
à  l'hôpital  Lariboisière,  etc.  ~" 

i^artir  de  1898,  on  organisa  des  distributions  de  lait  dans  plusieurs  dispen- 
saires SU"  1  ■  iiiodôlc  de  Belleville,  notamment  dans  celui  (1(^  l.i  i  lU'  (  )udinot  et 
dans  le  grand  dispensaire  pour  enfants  malades,  fondé  par  Mme  Furtado- 
Heine  (1).  M.  Gauchas  proposa  aussi  d'adjoindre  aux  crèches  des  distributions 
de  lait  stérilisé  contrôlées  médicalement  (2). 

T^  province,  c'est  surtout  à jjartir  d e  1900  que  les  Gouttes  de  lait  se  pro- 
pagent dans  un  grand  nombre  de  villes.  Elles  émanent  généralement  de 
l'initiative  privée,  dont  les  manifestations  ne  sont  que  trop  rares  dans  notre 
pays,  où  l'on  compte  sur  la  charité  publique. 

Des  sociétés  de  bienfaisance,  comme  à  Belleville,  à  Fécamp,  se  forment  à 
l'instigation  des  médecins,  et  les  dames  viennent  prendre  leur  place  marquée 
dans  les  institutions  destinées  à  la  protection  de  la  première  enfance. 

Les  Gouttes  de  lait  du  Havre,  avec  le  D^  Caron,  de  Rouen,  sont  parmi  les 
premières  fondées  et  les  plus  prospères.  A  Rouen,  on  annexe  une  vacherie 
modèle  à  la  Goutte  de  lait.  Cet  exemple  sera  suivi  par  le  D^  Dron,  maire  de 
Tourcoing,  pour  compléter  l'œuvre  municipale  de  «  La  Sauvegarde  des  Nour- 
rissons ». 

A  des  époques  peu  éloignées  se  fondent  aussi  l'Œuvre  du  Bon  lait,  à  Bar- 
le-Duc,  dans  le  département  de  la  Meuse  (D^  Ficatier)  ;  la  Goutte  de  laitde  Saint- 
Pol-sur-Mer  (M.  Vancauwenborgh);  la  Goutte  de  lait  du  Mans  (D'"Langevin);les 
Gouttes  de  lait  de  Tours,  de  Saumur,  de  Boulogne-sur-Mer  (D'"  Douglas-Aigre). 

(1)  De  l'orpniiisntion  tics    Gouttes  de  luit  annerfes  aii.r  dispensaires  pour  Enjduts   malades,  par  lo 
D'  Ch.  l,croux.  (K'  Cont^rôs  international  dn.s  Ooultes  de  lait,  1905.) 

(2)  Gouttes  de  lait  et  crèches,  par  lo  D'  Gauchas  (id.). 
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Plus  tard  des  institutions  semblables  sont  organisées  à  Dijon  (Morel  de  Vil- 
liers);  à  Chalon-sur-Saône  (Dr  Bauzon);  à  Lyon,  à  Marseille,  à  Bayonne,  à 
Brest,  à  Saint-Brieuc,  etc.,  etc. 

Nous  devons  noter  que  certaines  municipalités  ont  pris  à  leur  charge  les 
frais  nécessités  par  les  Gouttes  de  lait;  d'autres  les  subventionnent,  appréciant 
ainsi  la  haute  portée  sociale  de  ces  institutions. 

Les  Compagnies  minières  d'Anzin,  dans  le  Pas-de-Calais,  à  l'instigation  de 
Budin  et  du  préfet  M.  Duréault,  ont  organisé  un  bon  nombre  de  Gouttes  de 
lait  avec  consultations  de  nourrissons.  Il  en  a  été  de  même  de  la  Compagnie 
minière  de  Blanzy,  dans  le  département  de  Saône-et-Loire,  etc. 

Les  enfants  sont  assez  nombreux  dans  les  familles  des  mineurs  et  l'organisa- 
tion des  Gouttes  de  lait  dans  ces  miheux  ouvriers  a  déjà  contribué  à  faire  baisser 
la  mortalité  infantile. 

Voici,  d'après  le  D^  Grasset,  de  Tours,  l'énumération  des  principales  Gouttes 
de  lait  à  Paris  et  dans  les  départements. 

Goulles  de  lait  de  Paris  el  de  la  banlieue. 

1892.  —  D^  Variot,  Distribution  de  lait  stérilisé  du  Dispensaire  de  Belleville. 

1 895.  —  Dispensaire  municipal  du  XI^  arrondissement,  D'  Pascal.  Dispensaire  de  la  rue 
Saint-Bernard,  33. 

1897.  —  Dispensaire  municipal  du  VII^  arrondissement,  D"^  Bresset. 
Dispensaire  municipal  du  XYIII^  arrondissement,  117,  rue  Ordener,  D""  Bois. 

1899.  —  Dispensaire  municipal  du  VI^  arrondissement,  18,  rue  Saint-Benoît,  D"^  Prou- 
vost. 

Dispensaire  municipal  du  XVII^  arrondissement,  43,  rue  Gauthey,  D'  Séailles. 
Dispensaire  municipal  du  IX^  arrondissement,    5,  rue  de  La  Rocliefoucauld,  D^  Laskine. 

1900.  —  Dispensaire  municipal  du  XIII^  arrondissement,  44,  rue  Jenner,  D^  Gresset. 
Dispensaire  municipal  du  XX^  arrondissement,  15,  rue  Saint-Blaisf»,  D"'  Vildermann. 
Dispensaire  municipal  de  Pantin,  15,  rue  de  Flandre. 

1901.  —  Assistance  maternelle  et  infantile  gratuite  de  Plaisance,  rue  Vercingétorix,  fon- 
dée par  Mlle  Chaptal  et  dirigée  par  le  D*^  Ancelet.  Cette  œuvre  donne  des  consultations  gra- 
tuites aux  femmes  et  aux  nourrissons.  Elle  fait  une  distribution  de  lait  aux  mères  les  plus  indi- 
gentes et  vient  en  aide,  avec  le  concours  des  dames  charitables,  à  toute  femme  nécessiteuse 
qui  est  sur  le  point  d'être  mère. 

Elle  lui  envoie,  au  moment  de  son  accouchement  une  garde-malade  expérimentée,  qui  la 
soigne  chez  elle  et  lui  évite  ainsi  les  ennuis  du  séjour  dans  un  hôpital. 

1902.  —  Dispensaire  municipal  du  XV  arrondissement,  69,  rue  Violet. 
Dispensaire  municipal  de  Saint-Maur-les-Fossés. 

Dispensaire  municipal  de  Saint-Denis. 
Goutte  de  lait  de  l'hôpital  Péan,  D"^  P.  Roger. 

Nous  citerons  encore  les  Gouttes  de  lait  suivantes,  dont  nous  ignorons  la  date  de  la  fon- 
dation : 

Dispensaire  de  la  rue  Saint-Dominique,  109,  D'  Carel. 

Œuvre  de  la  Goutte  de  lait  de  Montmartre,  6,  rue  Saint-Isaure,  D^  Raimondi. 

Goutte  de  lait  du  XVI^  arrondissement,  D^  Sempé. 

Goutte  de  lait  de  Passy,  D^  Gauchas. 
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Gouttes  de  lait  des   départements. 

Après  Fécamp  (1894),  la  Normandie  entre  en  action  en  1899. 

-1399.  —  Le  D'  Lourier  crée  l'œuvre  d'EIbeuf. 

En  janvier  1899,  le  D^  Caron  organise  la  Goutte  de  lait  du  Havre,  qui  a  fait  l'admiration 
des  congressistes  de  1905. 

Dans  le  cours  de  la  même  année  s'ouvrent,  dans  la  même  ville,  au  quartier  de  l'Eure,  la 
Goutte  de  lait  du  D''  Deville  et,  dans  le  quartier  d'ingouville,  celle  du  D^  Humeau.  Nous  signa- 
lerons encore  l'ouverture  de  la  Goutte  de  lait  de  Lillebonne,  dirigée  par  le  D""  Ott,  et  la  fonda- 
tion, à  Nancy,  par  les  D''  Macé  et  Haushalter,  de  l'œuvre  du  Bon  lait. 

1900.  —  Nous  noterons  en  1900  les  créations  suivantes  : 
15  février,  Versailles,  D'  Broussin. 

1er  juillet,  Rouen,  D''  Brunon  et  Marie  Roussel.  A  cette  œuvre  est  annexée  une  vacherie 
modèle,  visitée  avec  beaucoup  d'intérêt  en  1905,  et  dirigée  par  MM.  Destin.  Le  lait  est  stérilisé 
immédiatement  après  la  traite  et  envoyé  ansuite  à  la  Goutte  de  lait,  où  il  est  distribué. 

1er  décembre,  Bolbec,  Dr  G.  Auger. 

A  Amiens,  le  Dr  Peaucelier  adjoint  une  Goutte  de  lait  au  bureau  d'hygiène  municipal. 

La  famille  de  Rothschild  crée  à  Berck-plage  une  Goutte  de  lait,  dirigée  par  le  D'  Audion. 

1901.  —  Rennes,  Dr  Leray. 

Le  Mans,  œuvre  fondée  par  Mme  Marres  et  dirigée  par  les  D"^*  Meyer  et  Langevin. 
Saumur,  Dr  Levraud-Borentin;  fondatrice,  Mme  Bodin. 
Caen,  Dr  Louise. 

1902.  —  Saint-Germain  (9  janvier),  fondation  Borratin. 
Alger  (15  mars),  Dr  Stumpf,  fondatrice  M""*^  Altairac. 

Angers  (15  mai),  fondateur,  M.  Bouhier,  maire  d'Angers;  médecins,  D"  Moreau,  Lelièvre 
et  Canone 

Clermont-Ferrand  (juillet),  D'"*  Bousquet  et  Attaix. 

Tours  (11  août),  Dr  Grasset. 

Saint-Pol-sur-Mer  (l^r  octobre),  fondateur  :  M.  Vancauvenberghe ;  médecin,  D"^  Duval. 

Beauvais  (octobre),  Dr  Leblond. 

Boulogne-sur-Mer  (2  novembre),  Dr  Aigre. 

Bar-le-Duc  (œuvre  du  Bon  lait),  Dr  Ficatier. 

Avion  (première,  11  décembre),  Dr  Razemon. 

Liévin  (première,  29  décembre),  Dr  Biat. 

1903.  —  Liévin  (troisième,  12  janvier),  Dr  Piette. 

Liévin  (deuxième  et  cinquième,  26  janvier),  Dr  Duquesnoy. 

Vendin-le- Vieil  (février),  Dr  Brûlant. 

Frévent  (l^r  mars). 

Arques  (1"  mai),  Dr  Alexandre. 

Bétliune  (l^r  août),  Dr  Thilliez. 

Biily-Montigny  (4  août),  Dr  Lourties. 

Arras  (.3  novembre),  Dr  Brassart. 

Auchel  (25  novembre),  Dr  Hernu. 

Harnes  (27  décembre),  D"  Bailliez  et  Lequint. 

1904.  —  Roubaix  (1"  février),  D'"  Bulruille  cl  Felhoen. 
Tourcoing  (23  avril),  Dr  Decherf. 

Vienne  (l^r  mars),  D'  Vivien. 

Dijon  (11  mai),  D"^"  Merci  de  Villicrs  et  Huot. 

Montreuil-sur-Mer  (7  juin),  l)r  Ilallette. 

Castres  (18  juin),  DrSicai'd. 

Comines  (8  septembre),  Dr  Mollioz. 

Saint-Briouc  (1'''  octobre),  D""  Nimier. 
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Brest  (2  octobre),  D'  Gourivaud. 
Inchy-en-Artois  (octobre),  D^  Dumont. 
Saint-Martin-Boulogne  (15  décembre),  D'Aigre. 

1905.  —  Lyon  (mai),  D"  Fabre  et  Gounet. 
Calais  (l^r  mai),  D'  Deladrière. 
Cherbourg  (  1"  juillet). 

De  nombreux  médecins  ou  philanthropes  qui  ont  suivi  les  séances  du  Congrès  de  Paris  se 
sont  empressés,  dès  leur  retour  dans  leur  ville  natale,  de  fonder  une  œuvre  dont  ils  ont  pu 
apprécier  les  bienfaits.  Nous  citerons  au  hasard  : 

1906.  —  Nantes,  D'  Sébileau. 
Épinal,  Dr  Dreyer. 

Lavaur,  D'  Guéraud. 
Douai,  Df  Blanc. 
Sedan,  D''  Cognel. 

Constantine, Lille,  Besançon,  Rochefort,  Béziers,  Chalon-sur-Saône  (6  juin  1907),  D""  Bau- 
zon,  Montceau-les-Mines  (D^  Duplessis),  etc.. 

Nous  en  oubhons  certainement  et  nous  nous  excusons  des  quelques  omissions  que  nous 
aurons  pu  faire  involontairement (1). 


Propagation  des  Gouttes  de  lait  dans  les  pays  étrangers. 

Dès  1893.  i\atlian_Straiiss,  à  New-York,  avait  fondé  une  vaste  distribution 
de  lait  pasteurisé,  destiné  aux  bébés  des  familles  d'ouvrier.s  qui  travaillaient 
dans  le  port  et  par  la  seule  substitution  du  lait  pur  et  de  bonne  qualité  au  mau- 
vais lait  dans  l'élevage  artificiel  il  avait  obtenu  d'heureux  résultats.  Depuis 
lors,  ce  philanthrope  n'a  cessé  d'acroître  son  Milk  Depot.  En  1893,  34.400  bou- 
teilles furent  distribuées.  En  1905,  on  distribue  2.668.000  bouteilles  de  lait 
pasteurisé.  A  l'asile  des  Enfants-Trouvés  de  l'île  de  Randal,  tout  près  deJVew- 
York.  la  mortalité  était,  en  1898,  de  44,36  %.  Par  l'emploi  seul  du  lait  pasteurisé, 
Nathan  Strauss  déclare  l'avoir  fait  tomber  à  19,80  %.  Aucun  autre  changement 
n'avait  été  apporté  ni  dans  la  diète  ni  dans  l'hygiène,  ni  dans  la  direction  de 
l'établissement  en  question  (2). 

Comme  M.  Nathan  Strauss  l'avait  fait  à  New-York,  en  1896  leP^'Henri 
de  Rothschild  avait  îond^_J\  p^ris  sous  le  nom  â' Œuvre  j)hilanthroviaue  du 
Lait,  un  certain  nombre  de  dépôts  de  laits  disséminés  dans  les  quartiers  po- 
pulaires, dans  lesquels  on  cédait  à  bon  compte  du  lait  cru  ou  du  lait  stérilisé 
pour  l'élevage  artificiel  des  bébés. 

L'adduction  et  la  qualité  de  ces  laits  étaient  soigneusement  contrôlées. 
-  Mais  depuis^  quelques  années  cette  œuvre  philanthropique  a  disparu  pour 
faire  place  à  des  dépôts  de  laits  commerciaux  ordinaires. 

UŒuvre  snrinlp  du  Bçn  T.ait  a  été  organisée  récemment  sous  le  patronage 
de  M.  Ambroise  Rendu  et  fonctionne  très  utilement. 

En  Angleterre  les  idées  françaises  ne  tardèrent  pas  à  rayonner;  voici, 

(1)  Description  dea  œuvres  et  institutions  érigées  en  France  pour  lutter  contre  la  mortalité  infantile,  par 
le  D' Paul  Grasset.  (Rapport  au  II^  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait,  1907.) 

(2)  Rapport  soumis  par  M.  Nathan  Strauss  au  I"  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  (Paris, 
1905).  — Résumé  in  Clinique  infantile  (15  mars  1906). 
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d'après  le  D''  Mac  Cleary,  comment  les  Gouttes  de  lait  ont  commencé  de  se 
propager   sous   le   nom    de  Alilk  Dépôts. 

La  Goutte  de  lait  fut  introduite  en  Grande-Bretagne,  en  1899,  par  la  mu- 
nicipalité de  Saintr-Helen's;  un  comité  du  conseil  municipal  de  Saint-Helen's 
alla  visiter  les  Gouttes  de  lait  de  Fécamp  et  du  Havre.  A  l'institution  de  Saint- 
Helen's,  le  nom  de  Infanïsjïlilk  Depot  fut  donné,  et  toutes  les  institutions 
semblables  établies  depuis  en  Grande-Bretagne  portent  le  même  nom.  En 
1901,  des  «  Infant's  Milk  Dépôts  »  furent  créés  à  Liverpool,  à  Ashtqn  under 
Lyne  et  à  Dukinfield;  en  1902,  à  Battersea;  en  1,903,  à  Leith,-^'^rk  et  Brad- 
ford,  et  en  1904,  à  Dundee,  Glascow,  Buernley  et  Finsbury.  A  l'exception 
des  dépôts  de  York  et  de  Finsbury,  qui  sont  l'œuvre  de  sociétés  philanthro- 
piques, toutes  ces  institutions  sont  municipales.  Le  nombre  total  de  «  Milk 
Dépots  »  en  Grande-Bretagne,  n'est  que  de  12  pour  le  moment:  mais  ce  chiffre 
atteindra  bientôt  14,  car  les  municipalités  de  Lambeth  et  de  Woolwich 
sont  sur  le  point  d'installer  des  dépôts  (1), 

En  Belgique,  le  D^"  Eugène  Liist,  de  Bruxelles,  fut  un  ardent  propagateur 
des  Gouttes  de  lait.  Voici  en  quels  termes  il  expose  la  marche  progressive 
de  ces  institutions  dans  son  pays.  En  1897,  prenant  modèle  sur  la  Goutte  de 
lait  Fécampoise,  il  organise  à  BruxellesTla  Laiterie  Maternelle  »  (2). 

Depuis  ce  temps  (1897),  ajoute-t-il,  quelques  œuvres  semblables,  trop  peu  nombreuses 
encore,  malheureusement,  ont  vu  le  jour  en  notre  pays. 

En  1901  se  fondait  la  Laiterie  Maternelle  de  Hodimont,  grâce  à  la  générosité  de 
M.  Cerexhe;  peu  après,  des  Œuvres  du  Bon  Lait  étaient  installées  à  Ançers  et  à  Louvain. 

Dans  la  suite  s'organisaient  la  consultation  de  nourrissons  du  D'  Ciiarles,  annexée  à  la 
Maternité  de  Liège,  celle  du  D''  Miele,  de  Gand,  et  celle  créée  à  la  Policlinique  de  Liège  et 
dirigée  par  le  D''  de  Sagher. 

Plus  récemment,  la  Fédération  post-scolaire  fondait  une  consultation  de  nourrissons  à 
Marcinelle,  sous  la  direction  du  D""  Langelez,  et  le  D''  Dourlet  en  installait  une  à  Charleroi 
dans  son  service  d'iiôpital. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine  naissaient,  dans  la  Flandre  occidentale,  l'Œuvre  protectrice 
de  l'Enfance  de  Heyst-sur-Mer,  composée  d'une  crèche,  d'une  consultation  de  nourrissons  et 
d'une  distribution  de  lait  et  dirigée  par  le  D''  de  Laeye,et,  dans  la  Flandre  orientale,  «  Het 
Werk  der  gezonde  melk  «  de  Saint-Nicolas  (Waes),  dirigée  par  le  très  dévoué  Dr  de  Smedt, 
échevin  de  la  ville. 

Pour  Bruxelles,  la  Laiterie  Maternelle  resta  pendant  quelques  années,  pour  une  popu- 
lation de  près  de  700.000  habitants,  la  seule  institution  d'hygiène  prophylactique  organisée 
en  faveur  de  la  première  enfance  et  à  action  directe  sur  la  santé  et  la  vie  des  nourrissons. 

C'était  insuffisant,  malgré  les  centaines  d'enfants  qu'elle  surveillait.  Aussi,  je  conçus  le 
projet  de  voir  ériger  dans  chacun  des  faubourgs  de  l'agglomération  bruxelloise  une  oeuvre 
locale  semblable,  et  je  parvins  à  susciter  chez  (jueUjues  confrères  et  auprès  des  personnes  bien- 
faisantes de  chaque  faubourg  l'enthousiasme  nécessaire  pour  aboutir  à  la  fondation  d'une 
Goutte  de  lait  dans  les  communes  encerclant  la  ville  de  toutes  parts. 

Successivement  sont  nées  dans  l'agglomération  bruxelloise,  sous  des  vocables  divers  : 
'<  O'^uvres  du  lion  Lait  »,  «  Gouttes  de  lait  »  ou  simplement  «  Consultations  de  nourrissons  », 
des  œuvres  de  distribution  de  lait  pour  les  petits  enfants  indigents,  et  actuollenient  il  n'est 

(1)  Historique  des  Gouttes  de  lait  de  la  Grande-Bretagne  (H:i|)it(iit  au  I<'f  (longrôs  des  Ooultes  de  lait, 
1905),  par  le  I)'  Mac.  CIcary,  modical  ofriccM'  of  licallli,  à  Rallorsoa. 

(2)  I.e  d/'velojipement  des  Gouttes  de  lait  en  Belgique,  par  le  D'  lîugône  Lusl  (Rapport  a\i  I^'  (.longrôs 
international  des  Gouttes  de  lait). 
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pas  de  faubourg  de  Bruxelles  —  et  ils  sont  au  nombre  de  huit  —  qui  ne  possède  son  œuvre 

de  préservation  des  bébés 

Pour  être  absolument  complet,  il  faut  citer  encore  les  consultations  de  nourrissons  récem- 
ment installées  à  Bruxelles,  à  la  Maternité,  dans  le  service  du  D^  Kufferath,  et  celle  du 
D""  Xauwelaers  aux  Enfants- Assistés.  Toutefois,  il  faut  dire  que  dans  ces  deux  institutions, 
aucun  service  régulier  de  distribution  de  lait  n'a  été  prévu  par  le  conseil  des  hospices  qui  les 
régit.  Cette  lacune  sera  comblée  bientôt,  espérons-le. 

En  Suisse,  M'"^  la  D''^**'^  Champéndai  nous  apprend  qu'en  1905  il  y  a  déjà 
doux  Gouttes  de  lait  en  plein  fonctionnement. 

«  C'est  en  1901  que  la  Gjiultfi--deJLaitude-GfiiièYea^  débuté.  Celle  de  Lausanne  a  suivi  à 
un  an  et  demi  de  distance. 

Logées  assez  misérablement,  avec  une  salle  de  consultation  minuscule  attenant  à  une 
salle  de  stérilisation  guère  plus  vaste,  dont  l'arcade  ouvre  sur  une  sombre  ruelle,  nous  ali- 
mentons pourtant  un  nombre  d'enfants  qui  oscille  entre  50  et  85. 

Nos  appareils  sont  bien  simples  :  de  grands  bains-marie,  où  peuvent  s'aligner  des 
centa-nes  de  flacons  à  fermeture  à  ressort  mobile,  au  mur  des  casiers  numérotés 
où  se  place  dans  chaque  niche  le  panier  à  biberons,  plein  ou  vide;  dans  un  coin,  les  bassins 
où  l'on  rince  les  bouteilles;  au  milieu  de  la  chambre,  de  grandes  tables  où,  armées  de  leurs 
éprouvettes  graduées  et  revêtues  de  leurs  grands  tabliers  blancs,  nos  aides  dosent  et  distri- 
buent le  lait. 

Sauf  une  directrice  et  ime  laveuse  de  bouteilles,  notre  personnel  est  volontaire.  Toute 
une  cohorte  de  dames  philanthropes  se  partagent  les  jours  de  la  semaine  et  viennent  nous 
apporter  la  contribution  spontanée  de  leur  travail,  avec  un  entrain,  une  bonne  volonté,  une 
précision  admirables.  C'est  cette  activité  joyeuse,  ce  sentiment  de  faire  marcher  l'œuvre  par 
le  travail  de  leurs  mains,  qui  fait  de  la  Goutte  de  lait  leur  activité  philanthropique  préférée. 
C'est  elles  aussi  qui  nous  procurent  l'argent  nécessaire,  elles  contribuent  de  leur  bourse,  elles 
nous  font  dans  le  public  une  active  propagande,  elles  intéressent  à  nous  des  artistes,  des  socié- 
tés d'étudiants,  des  théâtres  d'amateurs  qui  nous  versent  le  produit  de  leurs  représentations. 

Mlle  la  D"*''  Fegler  dirige  avec  un  dévouement  absolument  désintéressé  la  Goutte  de  lait 
de  Lausanne  sans  faire  aucune  publicité  autour  de  cette  œuvre  utile  et  prospère.  C'est  la 
Maison  du  Peuple  qui,  à  Lausanne,  a  offert  un  asile  à  la  Goutte  de  lait.  Le  nombre  des  enfants 
y  est  de  30  à  50.  Le  système,  les  appareils  sont  comme  les  nôtres;  le  principe  du  dosage,  du 
coupage  est,  comme  chez  nous,  l'individualisation  minutieuse  de  chaque  cas.  Le  lait  provient, 
non  d'une  laiterie  modèle,  mais  d'une  ferme  excellente  (la  Laiterie  agricole).  Chaque  semaine 
le  laboratoire  cantonal  est  chargé  de  faire  une  analyse  du  lait  frais  et  du  lait  stérilisé.  L'allai- 
tement mixte  y  est  fréquemment  pratiqué  (1). 

En  Espagne,  le  D^"  Rafaël  Ulecia  fut  Tapôtre  des  Gouttes  de  lait;  dans 
son  allocution  au  Congrès  des  Gouttes  de  lait  en  1905,  il  déclare  : 

«  Qu'il  fait  complète  adhésion  à  une  institution  aussi  belle  qu'humanitaire,  très  bien  ac- 
cueillie chez  nous,  non  seulement  à  Madrid,  mais  encore  dans  toute  la  Péninsule  Ibérique. 

'(  Ainsi,  Barcelone,  Sain t^ébastien,  Madrid  et  Logrofio  possèdent  déjà  des  Gouttes  de 
lait,  et  d'autres  villes  telles  que  Tortosa  et  Pamplona,  où  il  n'a  pas  été  possible  d'en  établir, 
ont  créé  des  consultations  de  nourrissons  servant  d'écoles  aux  mères  pour  l'allaitement  de 
leurs  enfants. 

«  Et  je  dois  vous  dire  que  l'enthousiasme'qui  a  vu  éclore  les  Gouttes  de  lait  ne  s'est  pas 
limité  aux  classes  ouvrières  et  indigentes;  il  a  pénétré  les  classes  moyennes  et  aisées. 

«  A  Madrid,  où  la  Goutte  de  lait  fut  installée  grâce  à  la  générosité  du  majquls  de  Casa- 
Tgrre,  nous  avons  vu,  dès  le  but,  accourir  en  grand  nombre  des  mères  riches  et  aristocratiques 
à  la  recherche  des  conseils  nécessaires  pour  bien  élever  leurs  nourrissons.  Et  plus  encore, 

(1)  La  Goutte  de  lait  de  Genève  et  les  institutions  similaires  en  Suisse,  par  M""'  la  D"""  Champéndai. 
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Mesdames  et  Messieurs,  vous  saurez  que  notre  auguste  Reine  Dona  Maria  Christine,  que, 
outre  la  protection  pécuniaire  qu'elle  nous  offre,  S.  M.  a  poussé  l'appui  moral  jusqu'à  bien 
vouloir  accepter  la  présidence  du  Comité  de  nos  Dames  protectrices,  et  encore  de  faire  prendre 
du  lait  stérilisé  à  notre  Goutte  pour  la  jeune  Infante,  sa  petite-fille,  au  moment  de  la  mort 
prématurée,  presque  subite,  de  la  princesse  des  Asturies,  mère  aussi  bonne  que  noble,  laissant 
l'Infante  sans  nourrice. 

«  Vous  voyez  donc  comment  l'Espagne  s'est  empressée  de  seconder  avec  ardeur  les  tra- 
vaux des  pédiatres  français  les  plus  renommés,  pour  le  bien  des  nourrissons.  » 

M.  Martinez  Vargas,  le  pédiatre  bien  connu  de  Barcelone,  s'est  prononcé 
énergiquement  en  faveur  des  Gouttes  de  lait. 

Dans  la  République  Argentine,  le  D^"  Foster  fut  le  créateur  de  la  pre- 
mière Goutte  de  lait  à  Buenos-Ayres,  et  le  D^  Davel  est  un  fervent  adepte 
de  cette  institution. 

En  Russie,  M">'^  la  D'"^*^®  Margouliès  (1)  nous  fournit  les  renseignements  qui 
suivent  sur  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  organiser  des  Gouttes  de 
lait.  Après  avoir  rappelé  que  c'est  le^D"*  Huberte  qui  eut  le  premier  l'idée 
d'organiser  une  Goutte  de  lait  à  l'Asile  des  Prématurés,  elle  ajoute  : 

Ainsi,  pour  une  ville  comme  Saint-Pétersbourg,  avec  1.350.000  habitants  et  une  natalité 
Oy^  de  41.120  enfants  vivants  par  an,  il  existe  une  seule  Goutte  de  lait,  fonctionnant  d'une 
manière  régulière  depuis  dix-huit  mois;  toutes  les  autres  tentatives,  au  nombre  de  cinq  ou 
six,  ont  échoué  faute  d'argent.  C'est  pourquoi  l'on  ne  peut  compter  sur  une  diminution  de  la 
mortalité  infantile  à  Saint-Péter.sbourg;  en  eiTet,  tandis  qu'elle  tend  à  diminuer  dans  les 
autres  capitales  d'Europe,  elle  reste  plus  ou  moins  stationnaire  chez  nous  : 

Années. 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 41.120  9.981  24,3 

C'est  devant  ces  résultats  déplorables  que  le  D^  Oppenlieim,  président  de  la  Commission 
sanitaire,  dans  un  rapport  présenté  au  Conseil  municipal,  le  5  août  de  l'année  courante, 
démontre  la  nécessité  de  fonder  des  Gouttes  de  lait  municipales,  associées  aux  ambulances 
et  aux  asiles  d'enfants,  d'une  part;  et,  d'autre  part,  des  Gouttes  de  lait  indépendantes 
dans  les  quartiers  pauvres  de  la  ville.  Il  conseille  de  commencer  par  une  œuvre  de  ce  genre. 

En  Italie,  à  Mj|an^_à_Turin  et  ailleurs  fonctionnent  des  consultations  de 
nourris.sons  ou  des  Gouttes  de  lait  (dispensario  por  lattanti).  Il  en  est  de  même 
à  Trieste,  etc.  Sa  Majesté  la  reine  Hélène  d'Italie,  s'intéressant  à  l'organi- 
sation de  ces  œuvres  philanthroj)iquos,  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  deman- 
der des  renseignements  sur  les  Gouttes  de  lait  françaises. 

Rappelons  enfin  que  le  professeur  Escherich  a  fait  annexer  une  distribu- 

■ 

(1)  L'Organisation  des  Gouttes  de  luit  à  Saint-Pétcrshourg.par  .Mme  la  D"""  Margouliôs.  (I"'  Congrus 
des  Gouttes  de  lait,  l'j05.) 


S'aissamcs. 

Morls  avant  1  an. 

Proportion  p.  100 

34.376 

9.032 

26,2 

35.478 

8.408 

23,7 

36.743 

9.529 

25,9 

37.151 

9.198 

24,8 

39.490 

9.027 

22,9 

39.587 

9.905 

25,0 
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tion  de  lait  parfaitement  organisée  au  service  spécial  pour  nourrissons  qu'il 
a   fait   installer   dans   l'hôpital   Sainte-Anna,  à  Vienne. 

En  Allemagne,  les  distributions  de  lait  c  Municipal  Milchkiiche  »,  cuisines 
municipales  de  lait,  semblent  se  rapprocher  des  Milk  Dépôts  anglais.  Il  est  bien 
manifeste  que  là  encore  on  s'est  inspiré  des  institutions  nées  en  France  et 
qui  ont  rayonné  dans  le  monde  entier. 

Le  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  (1"  Session  1905). 

Ce  Congrès  se  réunit  à  Paris  à  l'Institut  Pasteur,  sur  l'initiative  des  D«"*  Variot,  Léon 
Dufour  (de  Fécamp),  et  Brunon  (de  Rouen).  Un  grand  nombre  d'hygiénistes  et  de  pédiatres 
avaient  répondu  à  l'appel  des  organisateurs.  Dix  nations  étaient  représentés  par  des  délé- 
gués officiels.  Le  bureau  du  Congrès  était  ainsi  constitué  : 


Présidents  d'honneur  : 

Prof.  Heubner  (Allemagne); 

Prof.  John  Thomson  (Angleterre); 

Prof.  Escherich  (Autriche); 

D'  Ulecia  (Espagne); 

Prof.  Emmett  Holt  (Etats-Unis); 

D'  Sevestre  (France); 

Prof.  Concetti  (Italie); 

Prof.  Johannessen  (Norvège); 


Prof.  Rauchfuss  (Russie); 

Présidents  : 

Dr  Mac  Cleary  (Angleterre); 

D''  Davel  (République  Argentine); 

Dr  Lust  (Belgique); 

Dr  Martinez  Vargas  (Espagne); 

Dr'*  Brunon,  Dufour  et  Variot  (France) 

Mme  Margouliès    (Russie); 

Mlle  Champendal    (Suisse). 


Plus  de  350  congressistes,  venus  de  Paris,  des  départements  et  des  colonies  françaises,  de 
toutes  les  nations  de  l'Europe,  et  même  du  Nouveau  Monde,  étaient  réunis  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l'Institut  Pasteur,  pour  échanger  leurs  idées,  exposer  les  résultats  de  leur 
expérience,  rechercher  l'orientation  qui  devrait  être  donnée  à  ces  institutions  nouvelles. 

Dans  un  défilé  un  peu  rapide,  on  a  vu  apparaître  successivement  les  divers  types  de 
Gouttes  de  lait. 

Parmi  ces  institutions,  il  en  est  qui  approchent  de  la  perfection  parce  qu'elles  ont  d'im- 
menses ressources  :  telles  sont  celles  du  D^  Dron,  député  du  Nord,  du  professeur  Escherich, 
à  l'hôpital  Sainte- Anna  de  Vienne,  de  M.  Vaucauwenberghe  à  Saint-Pol-sur-Mer.  On  y 
donne  des  secours  en  argent  aux  mères  qui  allaitent. 

La  plupart  des  Gouttes  de  lait  de  province,  qui  vivent  par  elles-mêmes,  doivent  en  général, 
.se  borner  à  fournir  du  bon  lait  aux  enfants  et  des  conseils  médicaux  aux  mères. 

Il  apparaît  qu'en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  les  Gouttes  de  lait  sont  plutôt 
des  dépôts  de  bon  lait  pour  les  nourrissons,  et  le  contrôle  médical  y  est  très  réduit  ou  nul. 
Néanmoins,  le  seul  fait  de  substituer  du  bon  lait  à  du  mauvais  dans  l'allaitement  artificiel 
a  suffi  à  faire  baisser  considérablement  la  mortalité  infantile  :  ce  fait  capital  a  été  établi  par 
les  statistiques  de  Nathan  Strauss,  de  New- York,  remontant  à  1893,  et  par  celles  de  M.  le 
Dr  Mac  Cleary  (de  Londres),  de  M.  le  D^  Hope  de  (Liverpool). 

Les  Milk  Dépôts  anglais  et  américains  représentent  la  Goutte  de  lait  adaptée  aux  mœurs 
et  à  l'état  social  de  ces  pays. 

Le  premier  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  a  constitué  un  événement  impor- 
tant pour  l'hygiène  infantile.  Tous  les  pédiatres  présents,  y  compris  Escherich,  revendi- 
quèrent pour  la  pédiatrie  la  direction  de  ces  institutions  nouvelles  qui  peuvent  fournir  un 
champ  d'observation  si  riche  pour  la  médecine  du  premier  âge. 

Comme  conclusion  de  ses  délibérations,  le  Congrès  émit  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  les  pouvoirs  publics  prennent  toutes  les  dispositions  utiles  pour  diminuer  le  nombre 
des  mères  incapables  d'allaiter; 

2°  Que  les  Gouttes  de  lait  soient  propagées  dans  la  mesure  la  plus  large  possible; 
3°  Que  toute  Goutte  de  lait  ait  une  direction  médicale; 
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4°  Que  les  pouvoirs  publics  encouragent  et  facilitent  leur  développement; 

5°  Que  les  pouvoirs  publics  facilitent  par  tous  les  moyens  la  vulgarisation  de  l'hygiène  infan- 
tile; 

6°  Quhine  législation  rigoureuse  soit  instituée,  dans  tous  les  pays,  pour  la  surveillance  du 
lait  destiné  aux  nourrissons; 

1°  Qu'il  soit  créé  une  Union  internationale  des  Gouttes  de  lait  avec  bureau  per- 
manent (1). 

En  1907,  eut  lieu  à  Bruxelles  la  deuxième  session  du  Congrès  interna- 
tional des  Gouttes  de  lait;  les  congressistes  étaient  fort  nombreux. 

Le  Congrès  dans  sa  deuxième  session  a  formulé  les  conclusions  suivantes  : 

Que  les  œuvres  de  protection  de  l'enfance  du  premier  âge  et  spécialement  les  Gouttes  de 
lait  constituent  de  bonnes  armes  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  peuvent  être  envisa- 
gées comme  un  début  d'action  nécessaire  pour  la  solution  du  problème  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose. 

Qu'il  y  a  lieu  pour  tous  les  pays,  etsubsidiairement  les  villes  et  les  communes,  de  prendre 
toutes  les  mesures  utiles  pour  que  le  lait  vendu  sous  le  nom  de  «  lait  pour  nourrissons  »  soit 
soumis  à  une  réglementation  sévère  pour  ce  qui  concerne  la  production  et  la  vente.  (A  la 
campagne,  les  comices  officiels  et  les  associations  libres  devraient  instruire  tous  les  pro- 
ducteurs de  lait  des  conditions  hygiéniques  de  la  production  et  les  encourager  par  des  primes; 
en  ville  et  à  la  campagne,  les  producteurs  de  lait  qui  désireraient  vendre  du  lait  pour  nourris- 
sons devraient  demander  une  licence  aux  autorités;  celles-ci  s'assureraient  du  bon  aména- 
gement des  locaux,  dans  lesquels  seraient  faites  des  visites  fréquentes;  toute  infraction  aux 
règlements  spéciaux  édictés  pour  les  gens  munis  d'une  licence  serait  punie  très  rigoureu- 
sement.) 

Que  les  Œuvres  des  Gouttes  de  lait  bien  organisées,  toujours  placées  sous  la  direction 
médicale  et  accompagnées  d'une  consultation  régulière  pour  nourrissons,  se  multiplient  pour 
le  plus  grand  bien  des  enfants  allaités  par  leur  mère  et  de  ceux  auxquels  cet  aliment  parfait 
fait  défaut. 

Qu'une  commission  internationale,  à  nommer  par  l'Union  internationale,  étudie  les  meil- 
leurs moyens  d'établir  pour  tous  les  pays  les  bases  de  statistiques  précises  et  uniformes  se 
rapportant  à  la  mortalité  infantile. 

Que  les  études  concernant  les  analyses  du  lait,  la  ration  alimentaire  des  nourrissons  et  les 
questions  de  physiologie  et  de  pathologie  spéciales  aux  nouveau-nés  soient  poursuivies  dans 
tous  les  pays  avec  ensemble  et  dans  une  même  direction. 

Que  l'enseignement  officiel  et  particulier  de  la  puériculture  et  la  vulgarisation  de  l'hy- 
giène infantile  soient  accentués  dans  les  différents  pays. 

Telles  ont  été  les  principales  résolutions  du  Congrès  de  Bruxelles. 

(1)  Les  comptes  rendus  du  I"  Congrès  international  dos  Gouttes  de  lait  qui  fut  ouvert  on  présence 
de  Mme  Loubet,  par  M.  Merlou,  ministre  des  Finances,  et  par  le  D^  Roux,  directeur  do  l'Inslitul  Pasteur, 
ont  été  publiés  à  Fécamp  en  1005.  (Un  volume  gr.  in-8  de  480  pages.)  Un  compte  rendu  analytique  a  été 
inséré  aussi  dans  la  Clinique  infantile  (novembre  1905). 


CHAPITRE  XXV 


l'hygiène  des   crèches  et  des   pouponnières  (i) 


Sommaire.  —  Fondation  des  crèches  en  France,  par  Marbeau,  en  1844.  —  Les  diverses 
variétés  actuelles  de  crèches.  —  Les  crèches  industrielles.  —  Les  crèches-asiles.  —  Dispo- 
sition des  locaux,  cubage  d'air.  —  Fonctionnement.  —  La  directrice,  les  berceuses,  leur 
nombre.  — Rôle  du  médecin  dans  la  crèche.  — La  Goutte  de  lait  dans  la  crèche.  —  La  pro- 
phylaxie des  maladies  contagieuses  :  le  licenciement.  —  Les  critiques  faites  aux  crèches. 
—  Description  et  plan  de  la  crèche  de  la  Santé,  à  Paris.  —  Les  crèches  hospitalières.  — 
Description  de  la  crèche  hospitalière  de  l'hôpital  Hérold,  à  Paris,  et  de  la  crèche  subur- 
baine de  Châtillon.  —  Les  pouponnières.  —  Avantages  et  inconvénients. 


LES    CRECHES 

Les  crèches  sont  des  établissements  destinés  à  recevoir  et  à  nourrir  les 
enfants  du  premier  âge  pendant  les  heures  de  travail  de  la  mère.  C'est  une  créa- 
tion toute  française,  et  dont  l'honneur  revient  à  un  philanthrope  :  Firmin 
Marbeau.  Ce  dernier,  alors  qu'il  remplissait  les  fonctions  d'adjoint  au  maire 
du  pï"  arrondissement  de  Paris,  avait  été  fortement  ému  par  les  multiples 
défectuosités  que  présentaient  les  garderies  d'enfants;  installées  dans  des 
logis  obscurs,  non  surveillées,  elles  étaient  dirigées  par  des  personnes  totale- 
ment ignorantes  des  préceptes  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène.  F.  Mar- 
beau résolut  de  réglementer  ces  garderies  et  de  les  placer  définitivement  sous 
un  contrôle  médical. 

■  La  première_crèche  fut  fondée  à  Saint-Pierre-de-Chaillot  et  inaugurée 
le  14  jLCtKembre  J.844.  Bientôt,  en  différents  points  de  la  France,  de  l'Europe 
et  du  monde  entier,  l'exemple  fut  suivi.  A  l'heure  actuelle,  le  nombre  de  ces 
établissements  est  considérable,  et  les  agglomérations  urbaines  même  de  peu 
d'importance  en  possèdent  une  ou  plusieurs.  Par  extension  de  l'appellation 

(1)  Ce  chapitre  a  été  fait  en  collaboration  avec  le  D""  Péhu,  médecin  des  hôpitaux  de   Lyon,  qui  a 
publié  d'importants  travaux  sur  les  crèches  et  dont  la  compétence  sur  ce  sujet  est  bien  connue. 
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primitive,  on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  crèches,  les  salles  d'hôpital  où  sont 
reçus  les  enfants  en  bas  âge  :  de  la  naissance  à  2  ans. 

Il  existe  donc  deux  grandes  catégories  de  ces  établissements  :  d'une  part, 
les  crèches-garderies,  où  sont  admis  et  élevés  les  enfants  bien  portants;  d'autre 
part,  les  crèches  hospitalières.  Une  étude  distincte  est  nécessaire  pour  ces 
deux  variétés  de  crèches. 


Crèches  extra-hospitalières.  Garderies  ou  asiles  du  premier  âge. 

Elles  peuvent  appartenir  à  des  types  différents  :  les  unes  sont  fondées 
et  subventionnées  par  des  œuvres  privées,  aidées  ou  non  par  les  pouvoirs  pu- 
blics. D'autres  sont  entretenues  par  les  budgets  municipaux  (Lyon). 

Une  autre  variété  qui  tend  à  se  répandre  de  plus  en  plus  est  la  crèche 
industrielle;  elle  est  créée  par  de  grands  industriels  au  voisinage  immé- 
diat des  manufactures  où  travaillent  les  mères.  C'est  là  évidemment  une 
création  très  recommandable,  car,  en  accordant  à  la  mère  le  temps  néces- 
saire à  l'allaitement  de  son  enfant,  on  peut  favoriser  et  réaliser  pleinement 
son  rôle  naturel.  De  plus,  le  recrutement  des  enfants  est  plus  limité;  ils  ap- 
partiennent à  des  milieux  moins  variés,  d'une  surveillance  plus  facile,  ce  qui 
est  fort  appréciable  quand  on  se  trouve  en  face  d'une  épidémie.  Des  crèches 
de  ce  genre  pourraient  être  annexées  à  toutes  les  entreprises  industrielles 
dans  lesquelles  sont  employées  un  nombre  même  restreint  de  mères.  Cer- 
tains services  de  l'État  (manufactures  de  tabac,  par  exemple)  ont  annexé 
à  leurs  locaux  des  crèches  où  sont  reçus  les  enfants  des  ouvrières  (1).  A  l'ins- 
tigation de  M.  Bonnaire,  l'Assistance  publique  de  Paris  a  créé  des  établisse- 
ments de  ce  genre  pour  les  nourrissons  allaités  par  les  infirmières  des  hôpi- 
taux (à  l'hôpital  Saint-Antoine,  à  Ivry). 

Quelques  hygiénistes  sont  allés  jusqu'à  demander  la  création  obligatoire 
de  ces  œuvres  dans  toute  agglomération  de  plus  de  5.000  habitants  et  toutes 
les  fois  qu'une  industrie  emploierait  une  cinquantaine  d'ouvrières.  C'est  ce 
principe  que  M.  Mézie  a  défendu  dans  sa  thèse  (1905).  On  ne  peut  s'empê- 
cher d'objecter  que  ce  serait  là  une  mesure  excessive.  Les  patrons  d'usine, 
les  manufacturiers  en  tireraient  peut-être  prétexte  pour  ne  point  garder 
chez  eux  les  femmes  enceintes,  afin  de  s'épargner  à  eux-mêmes  la  nécessité 
d'entretenir  un  asile  pour  les  nourrissons. 

Les  crèches  ordinaires  recrutent  les  nourrissons  dans  le  quartier  ou  la 
circonscription  voisine;  il  faut  qu'elles  soient  placées  au  centre  même  des 
agglomérations  populeuses  et  non  à  l'écart.  Il  est  indispensable  que  le  chemin 
à  parcourir  ne  soit  pas  trop  long,  pour  cette  double  raison  que  les  mères  portent 
elles-mêmes  leurs  enfants  et  que  le  bébé  très  jeune  ne  doit  pas,  dans  le  tra- 
jet, être  exposé  à  des  refroidissements  parfois  funestes. 

On  s'est  demandé  s'il  fallait,  ou  non,  exiger  des  parents  une  rétril)ution 
quotidienne.  La  meilleure  solution  est,  à  notre  sens,  de  demander  le  paiement 


(1) 
dans  les 


Au  chapitre  do  VHérédilé  morbide  on  vorra  ([ue  l'allaitoment  au  sein  par  les  ouvrières  employées 
BS  manufactures  de  tabac  ne  donne  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  des  résultats  heureux. 
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d'une  indemnité,  si  minime  soit-elle.  Le  principe  du  paiement  vaut  mieux 
que  la  gratuité  :  inconsciemment,  les  mères  attachent  une  importance  plus 
grande  aux  soins  qu'on  donne  aux  enfants  lorsqu'on  exige  d'elles  une  petite 
somme  quotidienne.  En  outre,  c'est  un  appoint  appréciable  dans  le  budget 
de  l'œuvre. 

Le  choix  de  l'emplacement  est  d'une  importance  très  grande.  Il  faut 
que  le  bâtiment  où  sera  édifiée  une  crèche  soit  très  largement  ensoleillé  et 
aéré,  que  des  maisons  voisines  ne  le  dominent  point.  Toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible,  mieux  vaut  bâtir  qu'utiliser  des  immeubles  déjà  construits  : 
l'aménagement  intérieur  sera  beaucoup  plus  facile.  Il  n'est  d'ailleurs  pas 
nécessaire  d'édifier  des  établissements  coûteux;  la  construction  devra  être 
en  matériaux  légers.  De  beaucoup  préférable  est  le  choix  du  rez-de-chaus- 
sée :  la  circulation  y  est  plus  facile,  on  épargne  ainsi  aux  mères  et  aux  personnes 
de  la  crèche  de  la  fatigue.  L'établissement,  de  la  sorte,  est  mieux  isolé  du 
reste  de  la  maison  :  la  circulation  continuelle  dans  un  escalier  favorise  les 
contagions. 

L'extérieur  de  la  crèche  doit  être  agréable.  Il  faut  s'efforcer  d'établir  de 
grandes  baies  vitrées  qui  répandent  de  la  lumière  et  du  soleil  dans  les  pièces. 

Quant  à  l'aménagement  intérieur,  voici  quelles  pièces  il  devra  comprendre  : 
1°  Une  salle  d'entrée,  pouvant  en  même  temps  servir  de  salle  d'allaitement 
pour  les  mères  qui,  dans  la  journée,  viennent  nourrir  leur  enfant.  Cette  pièce 
sera  spacieuse  pour  éviter  l'encombrement,  surtout  si  le  service  médical  de 
la  crèche  a  organisé  des  consultations  hebdomadaires  que  fréquentent  ces 
mères.  Dans  cette  même  pièce  est  placé  le  vestiaire  des  enfants  :  ceux-ci,  en 
effet,  sont  chaque  jour  dès  leur  entrée  débarrassés  de  leurs  vêtements  de 
ville  et  un  casier  spécial  est  réservé  à  chacun  d'eux. 

2°  Une  autre  salle  contient  les  berceaux.  Le  nombre  de  ceux-ci  ne  doit 
pas  être  excessif.  A  priori,  plus  nombreux  seraient  les  enfants,  moindres 
seraient  les  dépenses  pour  une  journée  de  présence.  Mais,  dans  la  pratique, 
on  reconnaît  qu'il  y  a  de  réels  inconvénients  à  multiplier  le  nombre  des  ber- 
ceaux. Des  agglomérations  trop  importantes  créent  un  milieu  défavorable. 
Mieux  vaut  s'en  tenir  au  nombre  maximum  de  40  berceaux  par  crèche. 

Cette  salle  doit  être  de  dimensions  très  vastes.  Le  plafond  atteindra  4  mè- 
tres de  hauteur  si  l'on  veut  assurer  une  ventilation  convenable.  D'après  l'ordon- 
nance ministérielle  de  1897,  l'espace  réservé  à  chaque  enfant  doit  être  de 
9  mètres  cubes  (1).  Les  murs  seront  recouverts  de  peintures  de  couleur  claire 
facilement  lavables.  Paâ  d'angles  aigus  pour  que  la  désinfection  soit  plus  aisée. 
Le  plancher  est  en  général  recouvert  de  linoléum  pour  éviter  l'infiltration  de 
l'urine  et  pour  permettre  de  fréquents  nettoyages. 

30  Contiguë  à  la  salle  des  berceaux,  se  trouve,  dans  quelques  crèches,  la 
salle  des  jeux.  Elle  est  réservée  aux  enfants  qui  marchent  déjà.  On  y  place 
une  double  galerie  circulaire  dans  laquelle  les  nourrissons  peuvent  s'exercer 

(1)  Ce  cubage  constitue  un  minimum  qu'il  y  aura  tout  avantage  à  dépasser,  à  cause  de  l'activité  des 
combustions  dans  le  premier  âge.  Il  sera  préférable  aussi  de  subdiviser  une  salle  telle  que  celle  qui  devrait 
contenir  quarajite  enfants;  l'une  des  subdivisions  formerait  la  pouponnière  proprement  dite,  et  l'autre  le 
dortoir  des  sevrés  qui  restent  seulement  quelques  heures  dans  leur  lit. 
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à  faire  leurs  premiers  pas  en  se  tenant  avec  les  mains.  La  présence  de  ce 
meuble  n'est  pas  indispensable  ;  il  est  d'un  entretien  difficile,  souvent  mordu 
par  les  enfants. 

4*5  Dans  une  crèche  bien  organisée,  il  est  nécessaire  de  prévoir  une  pièce 
dans  laquelle  on  pratiquera  l'isolement  des  douteux  (enfants  soupçonnés 
d'être  en  incubation  d'une  maladie  infectieuse). 

5"  Il  faut  encore  comprendre  à  cet  étage  la  cuisine  qui  doit  être  sur  le 
même  plan  pour  faciliter  le  service  général;  le  cabinet  du  médecin-inspecteur; 
le  logement  de  la  directrice;  les  water-closet  et  une  salle  de  bains. 

Quand  la  disposition  de  l'immeuble  le  permet,  on  devra  établir  aux  sous- 
sols  la  buanderie,  le  séchoir,  et  le  service  du  chauffage. 

Il  est  souhaitable  que  tout  autour  de  l'emplacement  destiné  à  la  crèche 
soit  aménagé  un  terrain  où  l'on  pourra,  lors  des  saisons  propices,  exposer 
à  l'air  et  au  soleil  les  pensionnaires  de  la  crèche.  S'il  y  a  une  cour  intérieure 
suffisamment  spacieuse,  on  [)Ourra  l'utiliser  à  cet  usage.  La  présence  d'un 
jardin  est  excellente;  mais  dans  les  crèches  urbaines,  ce  desideratum  est 
rarement  réalisé. 

Faut-il  installer  les  crèches  à  proximité  des  écoles  ou  des  groupes  sco- 
laires? Cette  idée  est  défendable,  car  de  la  sorte  pourrait  être  réuni  l'ensemble 
des  œuvres  destinées  à  l'enfance.  A  priori^  on  n'aperçoit  pas  que  de  sérieux 
inconvénients  pourraient  en  résulter.  Mais,  à  notre  connaissance,  la  tentative 
n'a  pas  été  réalisée  encore. 

Il  ne  nous  paraît  pas  indispensable  de  décrire  avec  tous  les  détails  néces- 
saires le  matériel  exigible  pour  chaque  crèche.  On  trouvera,  dans  le  récent 
livre  de  M.  Chaillou  (1),  les  indications  relatives  au  mobilier,  au  chauffage, 
à  l'approvisionnement  en  lait,  etc. 

Le  fonctionnement  de  la  crèche  devra  être  défini  par  un  règlement  intérieur 
édicté  à  la  fois  par  le  Comité  d'administration  et  par  le  service  médical.  Il 
visera  les  heures  d'entrée  et  de  sortie  des  enfants,  les  intervalles  des  repas, 
les  heures  des  sommeils  de  la  journée.  Si  l'œuvre  (privée  ou  municipale) 
possède  plusieurs  établissements,  un  règlement  uniforme  est  indispensable.  En 
effet,  il  advient  souvent  que  des  enfants  sont  inscrits  dans  un  quartier,  puis 
dans  un  autre.  Or,  il  ne  faut  pas  que  les  mères  relèvent  entre  les  coutumes 
des  différences  qu'elles  ne  manqueraient  pas  d'exploiter  contre  le  personnel, 
médical  ou  autre. 

Cette  question  du  personnel  est  d'une  importance  prépondérante;  et 
l'on  peut  dire,  dans  une  certaine  mesure,  qu'elle  prime  celle  des  locaux  à 
choisir. 

Pour  qu'une  crèche  soit  bien  conduite,  il  faut  une  excellente  directrice;  et 
nous  pensons,  avec  la  plupart  des  médecins  qui  ont  la  charge  de  pareils  éta- 
blissements, que  «  tant  vaut  la  directrice,  tant  vaut  la  crèche  ». 

Suivant,  en  effet,  que  la  directrice  est  plus  ou  moins  compétente,  plus  ou 
moins  appliquée  à  sa  tâche,  une  crèche  est  prospère,  ou  périclite  au  contraire. 
Les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  sont  en  elTet  l'orl  délicates.  Sans  que  son 

(1)   Chuillou,  Hygiène  générale  d'une  crèche,  Paris,  1908. 
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instruction  soit  «  transcendantale  »,  il  faut  qu'elle  possède  un  esprit  d'assi- 
milation suffisant  pour  comprendre  tout  ce  que  le  médecin-inspecteur  de  la 
crèche  lui  enseignera  dans  ses  visites  et  dans  ses  consultations.  La  docilité 
la  plus  grande  est  exigible.  Elle  devra  en  outre  prendre  une  autorité  suffi- 
sante sur  le  personnel  de  la  crèche,  et  aussi  sur  les  mères  des  enfants,  afin  de 
montrer  par  des  exhortations  répétées  que  les  règles  de  l'hygiène  infantile 
doivent  être  exactement  observées,  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  satis- 
faisants. Elles  s'efforceront  d'intéresser  les  mères  aux  progrès  corporels  de 
leurs  enfants.  Elles  peuvent,  par  leur  attention  vigilante,  dépister  parfois 
à  leur  début  les  maladies  contagieuses,  toujours  meurtrières  chez  le  nour- 
risson. Le  recrutement  de  ces  fonctionnaires  est  fort  difficile,  car  souvent 
les  émoluments  qui  leur  sont  accordés  sont  minimes,  tandis  que  leur  travail 
journalier  est  fort  pénible.  Du  moins  doit-on  exiger  d'elles  une  connaissance 
préalable  de  l'hygiène  infantile  et  de  la  puériculture.  C'est  pourquoi  nous  pen- 
sons qu'il  faudrait  imposer  aux  directrices  de  crèches  un  stage  préalable  dans 
un  hôpital  d'enfants  ou  de  maladies  infectieuses.  Le  personnel  subalterne  est 
représenté  par  les  berceuses  ou  gardiennes.  L'arrêté  ministériel  du  20  décembre 
1897  en  définit  le  nombre  :  il  réclame  une  gardienne  pour  6  enfants  âgés  de 
moins  de  18  mois,  et  une  pour  12  enfants  âgés  de  18  mois  à  3  ans.  Leur  recru- 
tement est  moins  difficile. 

Dans  son  rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation,  M.  Variot  a  attiré 
l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  réformer  les  règlements 
concernant  le  personnel  des  crèches  manifestement  insuffisant,  tout  au  moins 
au  point  de  vue  numérique.  «  Bon  nombre  de  femmes,  dit  M.  Variot,  qui  sou- 
mettent leurs  enfants  à  l'allaitement  artificiel  y  sont  obligées  par  les  néces- 
sités de  la  vie,  pour  aller  travailler  au  dehors.  Ces  enfants  sont  alors  déposés 
dans  les  crèches  pendant  la  journée  et  n'y  sont  pas  toujours  soignés  comme 
ils  devraient  l'être.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Les  crèches, 
à  Paris  aussi  bien  que  dans  les  grandes  villes,  sont  en  général  insuffisamment 
dotées;  un  certain  nombre  de  ces  établissements  sont  installés  dans  des  lo- 
caux salubres  et  spacieux;  mais  la  plupart  sont  encore  aménagés  dans  des 
appartements  ou  dans  des  locaux  peu  appropriés  à  leur  destination.  En  raison 
des  faibles  ressources  de  la  crèche,  le  personnel  est  très  restreint  et  n'a  pas 
reçu  généralement  d'instruction  spéciale.  Les  règlements  administratifs  ac- 
tuellement en  vigueur  attribuent  dans  les  crèches  une  berceuse  pour  six  en- 
fants. C'est  là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  une  erreur  des  plus  dangereuses;  s'il 
est  vrai  qu'une  seule  berceuse  pourra  surveiller  six  enfants  sevrés,  marchant 
seuls,  capables  déjà  de  manger  seuls,  il  n'en  est  plus  de  même  des  nourrissons.  La 
pouponnière  doit  être  une  section  à  part  dans  la  crèche.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu'un  enfant  allaité  artificiellement  doit  recevoir  la  bouteille  toutes  les  deux 
heures,  qu'il  faut  le  temps  de  préparer  la  tétée,  de  nettoyer  la  tétine,  que  le 
biberon  ne  doit  pas  être  absorbé  trop  vite  et  doit  être  tenu  à  la  main  pen- 
dant dix  minutes,  qu'un  nourrisson  exige  des  soins  incessants  de  propreté, 
qu'il  doit  être  baigné,  etc.,  et  qu'il  occupe  entièrement  sa  mère  quand  elle  a 
le  bonheur  de  pouvoir  le  conserver  près  d'elle. 

«  Comment  espérer  d'une  berceuse,  souvent  inexpérimentée,  qu'elle  donne 
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simultanément  des  soins  maternels  à  six  enfants.  Dans  la  pouponnière  de 
chaque  crèche  il  faudrait  au  moins  une  femme  pour  deux  ou  trois  nourris- 
sons au  plus  et  ces  berceuses  ne  devraient  pas  avoir  d'autres  occupations. 

«  C'est  vainement  qu'on  fera  inspecter  chaque  jour  la  crèche  par  un  mé- 
decin, croyant  ainsi  remplir  les  prescriptions  de  l'hygiène;  tant  que  l'on  ne 
considérera  pas  la  pouponnière  comme  une  section  à  part  dans  les  crèches, 
tant  qu'on  ne  confiera  pas  les  nourrissons  à  un  personnel  de  berceuses  assez 
nombreux  et  bien  instruit,  ces  établissements  seront  des  pépinières  d'atro- 
phiques  et  de  rachitiques.  Je  ne  compte  plus  le  nombre  des  victimes  de  la 
crèche  qui  viennent  échouer  soit  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants, 
soit  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  La  mère  ne  manque  guère  de  me  dire  : 
«  Il  était  très  beau  quand  je  l'ai  mis  à  la  crèche  pour  aller  travailler,  et  voilà 
dans  quel  état  on  me  l'a  rendu  »  (1).  Que  l'on  se  hâte  de  réformer  la  réglementa- 
tion administrative  des  crèches  actuellement  insuffisante  et  de  faire  tous  les 
sacrifices  budgétaires  nécessaires  pour  protéger  la  santé  et  la  vie  des  petits  en- 
fants de  la  classe  populaire  déposés  temporairement  dans  ces  asiles  dont  le 
fonctionnement  est  défectueux,  et  même  parfois  néfaste.  Il  n'est  pas  douteux 
que  par  une  semblable  réorganisation  on  fera  une  économie  importante  de 
vies  aussi  bien  dans  la  deuxième  année  que  dans  la  première.  » 

Comme  conclusion  de  son  rapport,  M.  Variot  ajoutait  les  vœux  qui  sui- 
vent : 

«  J'appelle  toute  l'attention  des  membres  de  la  Commission  sur  les  crè- 
ches. Or,  quelques-uns  de  ces  établissements  sont  encore  installés,  même  à  Pa- 
ris, dans  des  locaux  peu  salubres;  la  plupart  n'ont  qu'un  personnel  trop  peu 
nombreux  et  manquant  d'instruction  spéciale  pour  l'élevage  des  enfants. 

«  Plus  les  enfants  sont  petits,  plus  ils  ont  besoin  d'être  soignés  et  proté- 
gés. Il  serait  à  désirer  que  les  directrices  aussi  bien  que  les  berceuses  présen- 
tassent des  garanties  d'instruction  qu'on  ne  demande  pas  aujourd'hui. 

«  L'inspection  des  crèches,  aussi  bien  laïques  que  religieuses,  devrait  être 
faite  fréquemment  par  des  inspecteurs  ou  des  inspectrices  préposés  à  ces 
fonctions.  Il  faudrait,  enfin,  refondre  le  règlement  relatif  aux  berceuses  dont 
le  nombre  actuel  doit  être  de  une  pour  six  enfants,  alors  que  tout  le  monde 
sait  qu'une  femme  ne  peut  pas  soigner  six  nourrissons. 

«  La  réforme  des  crèches  diminuera  la  proportion  des  atrophiques  et  des 
rachitiques  qui  y  pullulent  maintenant.  » 

Bien  que  de  sensibles  progrès  aient  été  réalisés  depuis  1903,  beaucoup  de 
ces  critiques  ne  sont  encore  que  trop  justifiées. 

Un  ou  plusieurs  médecins  sont  attachés  à  une  crèche  :  assez  souvent,  en 
effet,  le  service  médical  est  assuré  successivement  et  par  périodes  de  trois  à 
six  mois  par  des  médecins  différents.  Ce  modus  faciendi  est  passible  de  cri- 
tiques, car  il  peut  permettre  des  divergences  de  vues  et  de  méthodes  sou- 
vent préjudiciables.  Mieux  vaut  un  service  médical  concentré  entre  les  mains 
d'un    seul. 

Les  attributions  d'un  médecin  de  crèches  sont  très  précises.  Il  aura  la  tâche 

(1)  f{rif)p')rt  sur  lu  inortalitf'  drs  riifants-  dr  1  an  à  l 'i  ans,  fait  h  la  Commission  extra-paricmontaire 
de  la  d(;|ioj)u!ation,  par  le  D'  O.  Variot,  rj(>:t. 
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de  passer  des  visites  régulières,  et  même  de  faire  dans  la  crèche  des  tour- 
nées d'inspection  inopinées.  Il  est  indispensable  qu'une  visite  médicale  soit 
faite  au  moins  tous  les  deux  jours.  Le  médecin  doit  en  efTet  examiner  les  nou- 
veaux entrants,  les  vacciner  si  cela  est  nécessaire,  s'assurer  qu'ils  ne  sont  por- 
teurs d'aucune  maladie  contagieuse,  éruptive  ou  cutanée,  déterminer  leur 
ration  alimentaire  (lactée  ou  autre)  d'après  leur  poids  et  leur  taille.  Il  s'en- 
querra  si  les  enfants  qui  sont  gardés  dans  la  crèche  ont  présenté  quelque 
trouble  pathologique. 

Excellente  est  la  pratique  de  réserver  à  chaque  enfant  une  fiche  sur  la- 
quelle sont  inscrits  tous  les  détails  qui  le  concernent  (poids  à  la  naissance, 
mode  d'allaitement,  époque  du  sevrage,  maladies  diverses  qui  peuvent  l'as- 
saillir et  notamment  troubles  digestifs),  de  façon  à  constituer  pour  chaque 
enfant  un  véritable  dossier,  toujours  utile  à  consulter. 

Il  est  également  fort  utile  que  le  médecin  organise  des  consultations 
(hebdomadaires  par  exemple)  où  il  pourra,  comme  on  le  fait  .dans  les  services 
obstétricaux  et  dans  les  Gouttes  de  lait,  distribuer  des  conseils  aux  mères. 
En  des  paroles  claires,  simples,  d'une  compréhension  facile,  il  énumérera 
les  préceptes  ordinaires  de  puériculture.  A  l'heure  actuelle,  la  nécessité  de 
ces  consultations  apparaît  de  plus  en  plus  urgente.  Le  corps  médical  doit  les 
multiplier  partout  où  cela  est  en  son  pouvoir.  Or,  pour  ces  consultations,  la 
crèche  est  un  terrain  propice;  sans  exagération,  on  peut  prétendre  qu'elle 
doit  être,  comme  on  l'a  dit  déjà,  «  l'École  des  mères  ». 

C'est  très  judicieusement  que  le  D^  Gauchas,  si  compétent  dans  l'hygiène 
des  crèches,  a  proposé  d'annexer  à  ces  établissements  des  distributions  régu- 
lières de  lait.  Voici  les  raisons  qu'il  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion. 
D'ailleurs  toute  crèche  bien  tenue  doit  avoir  une  hiheronnerie  spéciale  avec 
une  berceuse  chargée  de  préparer  les  rations  de  lait  des  petits  enfants;  ce 
n'est  pas  un  grand  surcroit  de  travail  de  préparer  le  supplément  de  la  ration 
qui  sera  distribué  pour  être  emporté  à  domicile. 

La  crèche,  dit  le  D""  Gauchas,  ne  nourrit  l'enfant  que  pendant  les  heures  de  travail  de 
la  mère;  rendu  à  sa  famille,  le  bébé  qui  n'a  pas  le  sein  est  exposé  à  recevoir  chaque  jour, 
soir  et  matin,  et  le  dimanche  toute  la  journée,  un  lait  de  qualité  douteuse,  acheté  à  bas  prix 
dans  une  crémerie  quelconque. 

Frappé  de  ce  grave  inconvénient,  j'ai  toujours  fait  donner  à  la  crèche  de  la  rue  Gauthey, 
que  je  dirige  depuis  sa  fondation  (1895),  chaque  soir,  le  nombre  de  petits  flacons  de  lait  sté- 
rilisé utile  pour  compléter  l'allaitement  hors  de  la  crèche;  le  samedi  soir,  les  mères  emportent 
la  quantité  de  flacons  nécessaires  pour  le  dimanche.  L'alimentation  complète  de  l'enfant 
par  un  lait  de  bonne  qualité  est  ainsi  assurée. 

Quelques  crèches  ont  suivi  mon  exemple;  mais  cette  pratique  est  encore  loin  d'être 
répandue.  Or,  j'estime  que  cette  distribution  de  lait,  faite  par  la  crèche,  est  indispensable.il 
serait  même  très  utile  de  l'étendre  à  certaines  catégories  d'enfants  :  à  ceux,  par  exemple, 
que  la  mère  garde  chez  elle  lorsqu'elle  n'a  pas  de  travail  au  dehors;  à  ceux  qu'une  indispo- 
sition ou  la  maladie  retient  au  foyer  familial;  à  ceux  surtout,  soumis  à  l'allaitement  mixte, 
pour  lesquels  des  journées  entières  passées  à  la  crèche,  loin  du  sein  maternel,  sont  certaine- 
ment nuisibles,  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  un  travail  antérieur  (1).  En  un  mot,  il  me 
paraît  indispensable  d'adjoindre  aux  crèches  une  distribution  de  lait. 

(1)  Deux  ans  de  fonctionnement  d'une  crèche  (Étude  d'hygiène  infantile).  Revue  d'Hygiène,  1897. 
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Surveillée  par  le  médecin  de  la  crèche  qui,  chaque  semaine,  ferait  peser  tous  ces  bébés 
et  établirait  les  régimes,  qui  pourrait  même,  à  l'heure  de  ses  visites  à  la  crèche,  donner  aux 
mères,  en  cas  d'urgence,  les  conseils  utiles,  la  Goutte  de  lait  annexée  à  la  crèche  donnerait 
certainement  d'excellents  résultats  et  augmenterait  le  rendement  profitable  de  l'œuvre. 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  cette  distribution  de  lait,  soumise  à  la  surveillance  médicale  devrait 
s'étendre  à  un  certain  nombre  d'enfants  du  dehors.  La  Goutte  de  lait  est  le  complément 
naturel  tout  indiqué  de  la  crèche.  Elle  peut  être  installée  et  fonctionner  avec  des  dépenses 
minimes  :  pas  de  frais  de  local, d'appareils,  ni  de  personnel;  d'ailleurs, elle  peut  se  limiter  et 
n'assister  qu'un  petit  nombre  d'enfants.  [Gouttes  de  lait  et  crèches,  par  le  D''  Gauchas,  I®'  Con- 
grès des  Gouttes  de  lait,  1905.) 


Il  y  a  quelques  années,  MM.  Landouzy  et  Napias  avaient  formulé  le  vœu 
que  les  élèves  de  l'école  primaire  supérieure  fissent  dans  les  crèches  les  plus 
réputées  des  stages  où  elles  apprendraient  les  éléments  primordiaux  de  l'hy- 
giène infantile.  Ce  vœu  est  resté  à  l'état  platonique.  Cependant  il  a  reçu  une 
sanction  pratique  à  Reims,  dans  les  crèches  de  la  Société  protectrice  de  l'En- 
fance, en  Bavière  (Nuremberg),   à  Stockholm,   etc. 

Au  médecin  d'une  crèche  incombe  le  devoir  de  prononcer  parfois  son  li- 
cenciement. Cette  mesure  est  toujours  assez  funeste  au  développement  d'une 
crèche.  Elle  mécontente  les  familles,  souvent  répand  la  terreur  parmi 
elles.  Après  un  licenciement,  même  d'une  durée  courte,  les  vides  sont  nom- 
breux parmi  les  enfants  fréquentant  la  crèche.  Et  cependant  on  ne  peut 
laisser  une  épidémie  se  propager  dans  ces  établissements.  Pour  la  plupart 
des  maladies  contagieuses,  il  faut  donc  prononcer  le  licenciement;  seule  fait 
exception  à  cette  règle  la  varicelle.  Cette  maladie  est  si  bénigne  d'ordinaire 
que  son  développement  et  son  extension  ne  peuvent  guère  être  funestes  pour 
les  enfants.  La  diffusion  est  d'ordinaire  assez  grande  pour  qu'aucun  bébé  ne 
soit  épargné.  Mais  elle  n'exerce  pas  de  sérieux  ravages  et  évolue  sans  troubles 
bien  marqués  de  la  santé  générale. 

Quant  à  la  coqueluche,  elle  est  le  plus  souvent  difficile  à  dépister  au 
début.  Contagieuse  dès  les  premiers  jours,  elle  épargne  peu  d'enfants  dans 
une  crèche.  Certains  médecins  pensent  que  le  licenciement  ne  s'impose  pas 
dans  cette  affection.  Cependant  l'opinion  générale  est  que,  en  raison  de  sa 
gravité  chez  le  nourrisson,  mieux  vaut  décider  la  dispersion  temporaire  dos 
enfants  d'une  crèche. 

Le  licenciement  doit  être  rigoureux  quand  il  s'agit  de  rougeole,  de  scarla- 
tine, de  diphtérie. 

Ces  deux  dernières  maladies  sont  plutôt  rares,  la  scarlatine  surtout,  mais 
non  exceptionnelles  cependant.  La  rougeole  est  d'une  fréquence  beaucoup 
plus  grande;  toujours  meurtrière,  elle  constitue  un  véritable  fléau  dans  une 
crèche,  frappant  surtout  les  enfants  malingres,  chétifs,  racliitiques,  acquérant 
vite  un  caractère  d'infectiosité  très  marqué.  A  notre  sens,  mieux  vaut,  sans 
tenir  compte  du  pourcentage  d'enfants  atteints,  licencier  dès  l'apparition  du 
premier  cas  diagnostiqué  en  toute  certitude.  IjC  cas  d'importation  entraî- 
nera l'apparition  d'une  première  série  de  rougeoles;  le  licenciement  permettra 
d'espérer  que  la  totalité  des  enfants  ne  sera  point  frappée.  Pour  la  scarlatine 
et  la  diphtérie,  pareille  mesure  ne  saurait  être  discutée. 
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Nous  n'envisagerons  pas  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  variole  qui, 
évidemment,  ne  doit  pas  apparaître  dans  les  crèches.  La  rubéole  y  est  aussi 
exceptionnelle  :  le  licenciement  sera  nécessaire.  Il  sera  bon  d'isoler  dans  une 
pièce  spéciale  les  enfants  atteints  d'infections  cutanées  ou  de  décider  leur 
élimination  temporaire.  Les  maladies  gastro-intestinales,  en  général,  ne  pré- 
sentent pas  de  caractère  de  contagiosité. 

De  toute  façon,  il  faudra  surveiller  spécialement,  et  même  isoler  si  pos- 
sible, les  bébés  sortis  d'un  hôpital  pour  une  affection  quelconque;  ils  peu- 
vent importer  dans  la  crèche  les  maladies  éruptives  en  incubation  chez  eux 
au  moment  de  leur  sortie  d'un  service  hospitalier. 

La  durée  du  licenciement  sera  basée  sur  la  période  d'incubation  maxima 
pour  chaque  malade. 

Après  une  épidémie,  la  crèche  devra  être  sévèrement  désinfectée.  Au 
surplus,  il  est  d'une  bonne  pratique,  même  en  dehors  de  tout  incident,  de  pro- 
céder plusieurs  fois  dans  l'année  à  un  nettoyage  général  et  à  une  désinfection 
des  locaux  d'une  crèche. 

D'après  le  règlement  ministériel  du  1897,  un  médecin  est  chargé  d'ins- 
pecter au  moins  une  fois  par  mois  les  crèches  d'une  ville,  à  quelque  œuvre 
qu'elles  ressortissent,  mais  nous  avons  vu  que  les  visites  gagneront  à  être 
plus  fréquentes. 

Dans  le  fonctionnement  d'une  crèche  on  doit  comprendre  un  Comité  de 
dames  visiteuses  ou  patronnesses,  choisies  dans  les  différentes  classes  de  la 
société. 

Elles  ont  pour  mission  d'inspecter  à  tour  de  rôle  et  presque  chaque  jour 
les  crèches,  pour  se  rendre  compte  des  détails  qui  peuvent  échapper  à  la 
surveillance  médicale.  Leur  rôle  est  de  venir  aux  heures  de  présence  des  mères, 
de  s'entretenir  avec  elles,  de  gagner  leur  confiance,  de  leur  prodiguer  de 
bons  conseils.  Elles  peuvent  même  assurer  des  distributions  d'objets,  tels  que 
layettes,  vêtements,  jouets,  qui  sont  toujours  fort  bien  acceptés  par  les  mères. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  fonctionnement  général  des  crèches; 
quel  rôle  peuvent-elles  et  doivent-elles  jouer  en  puériculture?  Telle  est  la 
question  qu'il  nous  faut  maintenant  examiner  en  toute  impartialité. 

Cette  institution  qui  a  déjà  son  histoire,  après  avoir  été  fort  appréciée, 
est  maintenant  au  contraire  critiquée  et  même  très  décriée  par  certains.  Au 
surplus,  peu  après  leur  création,  il  leur  fut  longtemps  difficile  d'obtenir  leur 
reconnaissance  officielle.  Sollicitée  en  1849,  cette  dernière  ne  fut  accordée 
qu'en  1863,  par  décret  impérial,  après  échecs  successifs  de  diverses  demandes. 

On  a  dressé  contre  elles  un  véritable  réquisitoire.  Il  contient  des  reproches 
dont  les  uns  sont  fondés,  les  autres  illégitimes. 

Il  serait  puéril  de  s'arrêter  aux  légendes  d'après  lesquelles,  dans  les  crè- 
ches, on  provoquerait  par  des  narcotiques  le  sommeil  des  enfants  pour  em- 
pêcher leurs  cris,  de  même  qu'on  rédu'rait  jusqu'à  l'inanition  leur  ration  ali- 
mentaire. Il  suffit  d'énoncer  pareilles  allégations  pour  en  faire  justice.  On  a 
prétendu  que  le  trajet  quotidien  imposé  aux  mères  pouvait  entraîner  des  ré- 
percussions fâcheuses  sur  les  organes  respiratoires.  Le  médecin  de  l'insti- 
tution devra  y  veiller  en  ne  recevant  pas  des  enfants  débiles  ou  trop  jeunes. 
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Pour  certains,  ces  œuvres  facilitent  le  développement  des  épidémies  par  le 
fait  de  l'agglomération  des  enfants.  Ce  reproche  est  évidemment  juste  et 
on  ne  saurait  le  passer  sous  silence.  Les  fièvres  éruptives  y  sont  assez  fréquentes  ; 
leur  influence  sur  la  santé  des  nourrissons  est  toujours  très  funeste.  Tout  au 
plus  peut-on  chercher  à  limiter  le  nombre  des  cas  par  une  surveillance  atten- 
tive de  tous  les  bébés  atteints  de  catarrhe  oculaire  ou  nasal,  d'une  toux  sus- 
pecte; leur  isolement  immédiat  s'impose.  Une  autre  critique  dirigée  contre 
les  crèches,  est  qu'elles  accusent  la  dissemblance  entre  le  confort  qui  y  règne 
et  la  pauvreté  du  milieu  d'où  viennent  les  enfants;  qu'elles  détournent  les 
mères  de  leurs  devoirs  et  particulièrement  de  l'allaitement  au  sein.  Ce  reproche 
n'est  pas  toujours  dénué  de  fondement,  seules  les  crèches  industrielles  y 
échappent;  c'est  pourquoi  il  faut  demander  avec  insistance  qu'un  grand 
nombre  en  soit  fondé. 

Dans  les  crèches  privées,  au  médecin  incombe  le  devoir  de  solliciter  par 
tous  les  moyens  les  mères  à  nourrir  elles-mêmes  leur  enfant,  de  choisir  avec 
prédilection  les  enfants  allaités  au  sein.  Mais  souvent  les  efforts  les  plus  répé- 
tés  demeurent  impuissants. 

Dans  une  thèse  documentée  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Variot,  et  où 
il  a  envisagé  impartialement  les  faits,  M.  Braunberger  (1)  a  étudié  la  fréquence 
du  rachitisme  dans  les  crèches.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  cette  ma- 
ladie y  est  fréquemment  observée.  Mais  il  n'incrimine  pas  uniquement  la 
crèche  elle-même,  et  avec  beaucoup  de  raisons,  fait  remarquer  que  souvent 
les  parents  sont  les  premiers  coupables,  car  ils  compromettent  par  leurs  pro- 
pres fautes  le  résultat  obtenu  pendant  le  séjour  à  la  crèche.  Le  fait  est  par- 
ticulièrement évident  lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  (licen- 
ciement, fêtes  légales),  les  enfants  sont  gardés  par  leurs  parents.  De  plus, 
comme  le  nombre  des  berceuses  pour  une  crèche  est  souvent  insuffisant,  par 
voie  de  conséquence,  les  soins  donnés  aux  enfants  sont  trop  précaires. 

Il  est  fort  difficile  de  porter  sur  les  crèches  une  appréciation  vraiment 
exacte  :  pour  les  juger,  faut-il  s'appuyer  sur  un  pourcentage  de  mor- 
talité? Mais  l'établissement  de  ce  pourcentage  est  malaisé  et  cela  pour  plu- 
sieurs raisons.  Au  bout  de  combien  de  jours  après  la  sortie  de  la  crèche  les 
décès  devraient-ils  être  comptés?  Les  enfants  commencent  à  la  crèche  une 
maladie  à  issue  mortelle,  mais  dont  le  dénouement  ne  se  produit  qu'au  bout 
de  quelques  semaines;  faut-il  faire  figurer  ce  décès  à  la  charge  de  la  crèche? 

L'évaluation  du  nombre  total  des  enfants  gardés  à  la  crèche  est  elle-même 
sujette  à  bien  des  critiques.  Ce  qu'il  faut  surtout  considérer,  c'est  le  nombre 
des  journées  de  présence  qui  est  très  différent  pour  ciiaque  crèche  et  pour 
chaque  enfant.  Il  est  fréquent  de  constater  que  les  mères  placent  leur  nour- 
risson pendant  des  périodes  trop  courtes,  puis  l'onlôvent  sans  motif  plau- 
sible. Quelques-unes  invoquent  cette  raison  qu'elles  travaillent  par  inter- 
mittences et  que  pendant  les  semaines  d'inactivité,  elles  préfèrent 
le  garder  auprès  d'elles.  Il  en  résulte  une  discontinuité  des  plus  regrettables 
dans  une  action  qui  pourrait  être  fort  salutaire  si  elle  était  constamment 

(1)  Braunberger,  liachilismc  et  cn'rlics.  Paris,  l'J()2. 
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exercée.  En  outre,  les  enfants  sont  souvent  placés  trop  tard  dans  les  crèches. 
Vers  la  fin  de  la  première  année,  ou  plus  encore  quand  les  effets  d'un  élevage 
mal  dirigé  se  sont  déjà  fait  sentir.  Serait-il  juste  de  rendre  en  pareille  occur- 
rence la  crèche  responsable  des  désordres  constatés  chez  l'enfant? 

Le  reproche  le  plus  important  est,  en  dernière  analyse,  que  les  crèches 
détournent  les  mères  de  l'allaitement  au  sein.  La  seule  réponse  est  que  les  con- 
ditions matérielles  ne  permettent  pas  toujours  ce  nourrissage.  La  mère  veut- 
elle  garder  son  enfant?  A-t-elle  le  désir  de  ne  point  le  confier  à  une  nourrice 
à  distance?  Si  elle  doit  en  outre  subvenir  à  son  existence  —  et  cette  néces- 
sité est  surtout  pressante  quand  il  s'agit  des  filles-mères  abandonnées  —  sa 
seule  ressource  est  de  les  placer  dans  une  crèche  pendant  les  heures  de  tra- 
vail. Sans  doute,  la  solution  idéale,  ardemment  préconisée  par  les  médecins 
qui  se  sont  fait  les  protagonistes  intransigeants  de  l'allaitement  maternel, 
serait  que  la  mère  fût  la  nourrice  payée  de  son  propre  enfant.  Mais  des  lois 
organiques  de  ce  genre  n'ont  pas  été  présentées  aux  pouvoirs  publics. 

En  attendant  qu'elles  soient  promulguées,  il  semble  que  les  crèches  réa- 
lisent ce  minimum  que  la  mère  est  en  droit  d'attendre  de  la  société  :  elles 
sauvegardent  l'enfant  pendant  son  âge  le  plus  tendre,  elles  sont  pour  lui  le 
premier  asile.  De  plus,  si  la  mère  ne  veut  pas  allaiter  son  enfant,  ce  dernier 
sera  privé  du  sein,  que  la  crèche  existe  ou  non. 

D'un  autre  point  de  vue,  on  peut  dire  que  les  crèches  constituent  des 
œuvres  évidemment  coûteuses  pour  le  nombre  assez  restreint  d'enfants  qui 
y  sont  soignés.  Les  dépenses  de  première  installation,  les  frais  d'entretien 
sont  considérables.  Le  seul  moyen  de  les  diminuer  est  de  décider  des  cons- 
tructions légères  et  d'exiger  des  parents  une  rétribution  journalière. 

On  a  voulu  les  comparer  aux  Gouttes  de  lait  et  aux  consultations  de  nour- 
rissons. Or,  dans  ce  parallèle,  elles  ne  peuvent  que  perdre  beaucoup.  La  réa- 
lité est  que  toutes  ces  œuvres  ont  un  but  distinct  et  qu'elles  ne  sont  pas  exclu- 
sives les  unes  des  autres,  car  elles  s'adressent  à  des  mères  dont  le  niveau  so- 
cial et  matériel  n'est  évidemment  pas  le  même. 

Les  consultations  de  nourrissons  telles  que  les  imaginèrent  Hergott  et 
Budin  sont  certainement  le  mode  de  puériculture  le  meilleur,  quand  il  est 
possible,  parce  qu'il  stimule  l'allaitement  maternel.  Il  a  été  surabondam- 
ment démontré  que  les  résultats  en  sont  excellents,  à  la  condition  toutefois 
qu'elles  soient  établies  dans  de  grands  centres  et  qu'elles  ne  recrutent  pas, 
comme  cela  a  été  proposé  dans  les  campagnes,  une  clientèle  à  trop  longue 
distance. 

Les  Gouttes  de  lait  où  l'allaitement  artificiel  prédomine  en  général,  créées 
par  MM.  Variot  et  Dufour,  s'adressent  à  un  «  public  »  de  mères  pauvres  ou 
nécessiteuses,  ou  d'éleveuses  qui  gardent  leurs  nourrissons  à  domicile.  Les 
crèches  visent  une  catégorie  de  mères  autres  que  celles  des  consultations  de 
nourrissons  ou  des  Gouttes  de  lait.  Il  importe  de  ne  pas  demander  aux  crèches 
plus  qu'elles  ne  peuvent  donner,  de  ne  pas  proclamer  qu'elles  doivent  occuper 
le  premier  rang  dans  l'échelle  des  œuvres  de  puériculture;  mais  il  ne  convient 
pas,  par  contre,  de  jeter  l'anathème  sur  elles  :  elles  ne  mériteraient  «  ni  cet 
excès  d'honneur,  ni  cette  indignité  ». 
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Nous  empruntons  au  D^  Paul  Grasset  les  détails  qui  suivent  sur  l'orga- 
nisation administrative  des  crèches  à  Paris,  où  elles  ont  pris  naissance. 

Dès  1846  se  constitua  la  Société  des  Crèches,  dont  le  but  fut  de  fonder  et  de  soutenir  les 
crèches  et  de  propager  ces  institutions.  Le  siège  de  cette  société  est  15,  avenue  d'Iéna,  à  Paris. 

Cette  société  a  été  reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique  par  décret  du 
17  juillet  1869.  En  1875,  M.  Eugène  Marbeau  remplaça  son  père  comme  président  de  la 
société.  Le  budget  annuel  de  cette  société  est  de  40.000  francs. 

Le  plus  grand  nombre  des  crèches  de  Paris  et  de  la  banlieue  sont  encore  dirigées  par 
un  descendant  de  Marbeau  :  elles  sont  restées  établissements  de  bienfaisance  privée  et 
fonctionnent  par  dons  volontaires. 

La  Société  des  Crèches  est  secondée  par  des  dames  patronnesses,  qui,  par  leurs  visites  et 
par  leurs  conseils,  exercent  sur  les  familles  une  influence  favorable  et  propagent  les  notions 
élémentaires  de  l'hygiène  infantile. 

Les  crèches  sont  ou  municipales  ou  privées.  Beaucoup  de  crèches  privées  sont  subven- 
tionnées par  l'État,  les  départements  ou  les  communes. 

En  1896,  une  Œuvre  nouvelle  des  Crèches  parisiennes  s'est  fondée.  Elle  a  son  siège,  113, 
avenue  Victor  Hugo,  et  est  dirigée  par  un  comité  que  préside  Mme  Max  Cremnitz. 

L'œuvre  possède  actuellement  quatre  crèches  : 

1°  Ile  arrondissement,  impasse  des  Petits-Pères; 

2°  XIV  arrondissement,  5,  rue  d'Alésia; 

30  XVI^  arrondissement,  9,  rue  François -Millet; 

4°  X^  arrondissement,  22  fcjs,  rue  Claude-Lorrain, 

Ces  crèches  reçoivent  gratuitement  les  enfants  de  8  jours  à  3  ans,  qui  y  sont  nourris  et 
habillés.  Elles  donnent  aux  mères  le  lait  nécessaire  pour  les  nuits  et  les  jours  fériés.  Elles  en 
envoient  aux  enfants  malades.  Les  dames  patronnesses  procèdent  aux  enquêtes  sur  la 
situation  des  familles  et  la  santé  des  enfants,  qui  ne  peuvent  être  admis  sans  avoir  été 
examinés  par  un  des  médecins  de  l'œuvre  (1). 

En  1902,  il  y  avait  en  France  408  crèches.  Presque  toutes  les  grandes  villes  en  possèdent 
plusieurs  et  nombre  de  villes  moins  importantes  en  sont  aussi  pourvues. 

Je  signalerai  spécialement,  sous  le  vocable  de  «  crèche  à  domicile  »,  une  œuvre  intéres- 
sante dans  laquelle  on  fournit,  aux  mères  qui  allaitent  leur  enfant  chez  elles,  un  travail 
peu  fatigant  et  rémunérateur.  Lue  généreuse  dame  anonyme  subvient  aux  frais  de  cette 
œuvre  dirigée  médicalement  par  le  D"'  Brossard  à  Paris. 

Note  descriptive  sur  la  crèche  de  la  Santé  et  sur  son  fonctionnement. 

La  crèche  de  la  Santé,  située  3  bis,  rue  d'Alésia,  près  du  Parc  Montsouris,  est  une  des 
crèches  de  l'Œuvre  nouvelle  des  Crèches  parisiennes  fondée  et  présidée  par  M"'°  Max 
Cremnitz.  C'est  un  type  à  imiter  de  crèche  moderne. 

Quarante  enfants,  de  trois  semaines  à  trois  ans,  sont  gardés  gratuitement  dans  cette 
crèche  vaste,  propre,  bien  éclairée,  salubre,  tous  les  jours  de  7  heures  du  matin  à  7  heures 
du  soir,  sauf  les  dimanches  et  les  jours  fériés. 

L'admission  des  bébés  à  la  crèche  est  prononcée  après  examen  m-édical. 

Les  parents  font  à  la  présidente  de  la  crèche  une  demande  écrite  immédiatement  suivie 
d'une  enquête  sur  la  situation  de  la  famille.  S'il  y  a  de  la  place,  les  parents  sont  priés  de  se 
présenter  à  la  consultation  du  médecin,  munis  de  la  convocation  qui  leur  est  adressée,  du 
bulletin  de  naissance  du  bébé  et  d'un  certificat  constatant  (ju'il  u  été  vacciné  avec  succès. 
On  reçoit  les  enfants  de  toutes  les  mamans,  mariées,  célibataires;  on  ne  s'enquiert  pas  de 
la  religion  à  laquelle  appartiennent  les  parents. 

Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin,  le  D""  Louis  Broudic,  qui,  chaque  matin, 

(1)  Dr-seriiiliim  des  œuvras  ri  inslitiilions  pour  lutter  contre  la  niortalilé  iiifunlile,  par  \c  D'  Paul 
Gras.set.  {U"  Congrès  internat ioiial  des  (ioutlos  do  lait,  l'.l07.) 
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visite  les  poupons,  écarte  les  malades  ou  les  suspects,  dirige  et  surveille  leur  alimentation, 
dresse  les  fiches  individuelles  et  les  courbes  de  poids,  et  le  lundi  soir  à  6  heures  réunit  les 
mamans  pour  leur  donner  les  résultats  des  pesées,  hebdomadaires  pour  les  enfants  de 
moins  de  18  mois,  mensuelles  pour  les  grands,  examine  les  bébés,  conseille  les  mères  et  a 
ainsi  organisé  à  la  crèche  une  véritable  consultation  de  nourrissons. 

Bientôt  un  laboratoire  sera  mis  à  la  disposition  du  médecin,  le  D'  Louis  Broudic. 

La  vice- présidente  et  les  dames  patronnesses  font  les  enquêtes  avec  la  secrétaire  du  Co- 
mité de  la  crèche  ;  elles  assistent  à  la  consultation  du  lundi,  s'occupent  de  la  lingerie,  veillent 
à  la  gestion  de  la  crèche,  au  bien-être  des  bébés. 

A  la  directrice  incombe  la  surveillance  constante  des  enfants,  du  personnel,  des  locaux  ; 
c'est  elle  qui  s'occupe  de  la  stérilisation  du  lait,  de  la  distribution  aux  mères  le  soir,  les  jours 


FiG.  96.  —  Plan  du  rez-de-chaussée  d'une  crèche  moderne  à  Paris. 
(Crèche  de  la  Santé,  rue  d'Alésia.) 


de  fermeture,  c'est  elle  qui  donne  aux  mamans  le  lait  des  petits  que  la  maladie  retient  loin 
de  la  crèche;  c'est  elle  qui  surveille  les  mamans  qui  viennent  donner  à  téter  à  leurs  nourris- 
sons; c'est  sur  sa  proposition  que  les  primes  d'allaitement  sont  décernées  aux  mamans  qui 
viennent  régulièrement  à  la  crèche  donner  le  sein  à  leurs  bébés. 

Sous  les  ordres  de  la  directrice  il  y  a  trois  berceuses,  une  blanchisseuse,  une  cui- 
sinière. 

Le  personnel  est  complété  par  les  élèves  de  l'École  des  Bonnes  d'enfants  fondée  à  la 
crèche  de  la  Santé  sur  l'heureuse  idée  de  M""  Léon  Lévy  :  elles  sont  en  général  sept  à  huit 
jeunes  femmes  —  veuves  le  plus  souvent  —  venues  pour  apprendre  le  métier  difficile  de 
soigner  les  toutpetits  ;  ce  sont  elles  qui,  avec  les  berceuses,  s'occupent  des  bébés,  les  changent, 
leur  donnent  leurs  bains,  leurs  tétées,  leurs  bouillies;  le  médecin  de  la  crèche  leur  fait,  de 
plus,  pendant  les  trois  mois  qu'elles  passent  gratuitement  à  la  crèche,  des  leçons  pratiques 
et  théoriques  sur  l'hygiène  infantile;  M""  Léon  Lévy  leur  fait  avec  une  compétence  toute 
particulière  un  très  utile  cours  de  morale. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  satisfait  aux  examens  de  fin  de  stage,  au  bout  de  trois  mois,  que 
les  bonnes  d'enfants  reçoivent  leur  diplôme,  décerné  par  une  commission  que  préside  le 


\] 
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D''  Variot,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Assistés;  ce  n'est  qu'alors  qu'elles  sont  placées 
par  les  soins  de  l'Œuvre. 

Les  crèches  fondées  par  l'Œuvre  sont  absolument  gratuites;  elles  sont  visitées  et  servent 
de  prototype  pour  la  France  et  l'étranger. 


Crèches  hospitalières. 

Elles  n'ont  avec  les  précédentes  qu'une  similitude  purement  nominale. 
D'un  point  de  vue  théorique,  leur  étude  se  confond  avec  celle  de  l'hygiène 
hospitalière  considérée  en  général;  mais  eïïé  prête  à  dës""cqhsîdrérations  in- 
téressantes. Le  nom  de  crèches  est,  en  effet,  donné  aux  salles  d'hôpitaux  ou 
d'hospices  dans  lesquelles  sont  soignés  les  nourrissons,  de  la  naissance  à  la 
deuxième  année. 

Or,  de  l'agglomération  de  ces  enfants,  résulte  un  milieu  contaminé  en 
permanence,  qu'il  s'agisse  d'infections  déterminées  (fièvres  éruptives)  ou  à 
détermination  cutanée,  broncho-pulmonaire,  etc.  Il  est,  en  effet,  remar- 
quable de  constater  que  les  épidémies  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  vari- 
celle y  sont  fréquentes.  Les  infections  secondaires  y  sévissent  avec  une 
cruelle  intensité;  des  maladies  originairement  bénignes  y  deviennent  vite 
graves. 

Ces  faits,  bien  connus  des  pédiatres,  imposent  donc,  pour  la  création  et 
le  fonctionnement  général  de  ces  salles,  des  préceptes  hygiéniques  assez  spé- 
ciaux. 

C'est,  en  premier  lieu,  l'obligation  formelle  d'éviter  Tençombrement. 
Les  salles  doivent  être  spacieuses,  l'aération  largement  assurée.  Mieux  vaut 
multiplier  les  diverses  pièces;  ce  dispositif  entraine  des  complications  pour  le 
service  courant,  mais  permet  de  limiter  plus  aisément  la  contagion. 

La  question  du  personnel  est,  ici,  d'importance  première.  De  sa  ponctua- 
lité à  exécuter  les  prescriptions  médicales,  du  soin  qu'il  apporte  dans  le  ma- 
niement des  nourrissons  dépend  la  bonne  tenue  d'une  crèche.  Si  les  infir- 
mières ne  prennent  pas  des  soins  suffisants  d'antisepsie,  elles  peuvent  être  des 
agents  de  propagation  des  germes  infectieux  d'un  nourrisson  à  un  autre.  Il 
leur  sera  recommandé  de  se  laver  fréquemment  les  mains,  de  changer  souvent 
\  leurs  vêtements  ou  blouses  souillés  par  les  déjections  ou  le  pus.  Chaque  ther- 
l  momètre,  tétine,  biberon,  doit  être  individuel. 

La  distribution  générale  d'une  crèche  comporte  non  seulement  les  salles 
où  sont  soignés  les  malades,  mais  encore  toute  une  série  de  salles  annexées  : 
celle  des  douteux,  dans  laquelle  seront  placés  provisoirement  les  nourrissons 
chez  qui  l'on  soupçonne  une  maladie  éruptivc  ou  contagieuse.  Si  on  ne  peut, 
pour  toute  la  durée  du  séjour  à  rhôj)ital,  réaliser  l'isolement  individuel,  du 
moins  conviendra-t-il  de  séparer  à  l'entrée  les  douteux.  —  Pour  les  préma- 
turés  ou_les  débiles,  une  pièce  et  même  un  pavillon  doivent  être  spécialement 
réservés  :  il  serait  imprudent  de  les  exposer  aux  infections,  dans  k^  service 
des  maladies  générales  —  la  nourricerie,  si  la  crèche  en  possède  une,  sera 
iâûlée;  dans  la  pratique,  la  présence  de  nourrices  sédentaires  est  d'une  uti- 
lité très  grande.  —  Il  en   sera  do  même  do  la  bibcronnerie  où  seront  pré- 
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parés  avec  le  plus  grand  soin  les  rations  et  les  aliments  spéciaux  du  premier 
âge.  Il  y  aura  une  galerie  extérieure  disposée  pour  permettre,  quand  le  temps 
est  propice,  l'exposition  à  Tair  et  au  soleil,  de  ces  nourrissons. 

La  fréquence  et  la  sévérité  des  infections  qui  sévissent  si  durement  sur  la 
population  des  crèches  hospitalières,  a  conduit  depuis  quelques  années  divers 
médecins  à  proposer  pour  elles  des  constructions  particulières  ou  un  amé- 
nagement  spécial. 

C'est  à  l'étranger  surtout  qno  co  mniivcmont  s'est  dessiné  :  sous  le  nom  de 
Saunglingsheim,  Saiuigliugsau:^lallen  ont  été  fondés  des  établissements  des- 
tinés à  recevoir  uniquement  des  enfants  du  premier  âge  :  comme  exemples  de 
pareilles  institutions,  on  peut  citer  la  crèche  du  professeur  Schlossmann  (à 
Dûsseldorf),  celle  d'Escherich  (hôpital  Sainte-Anna,_  à  Vienne),  etc.,  avec  un 
service  spécial  pour  la  distribution  du  lait.  Le  D'"  Hoffa  (de  Barmen)  a  réuni, 
dans  une  intéressante  publication,  tous  les  documents  relatifs  à  cette  ques- 
tion. (V.  Th.  Hoffa,  Ueber  Saungliiigsheime,  Sammelbericht  in  Zeitschr.  [Con- 
cordia,  n"'  15  nov.  et  15  déc.  1908].) 

A  Amsterdam,  en  1907,  à  l'hôpital  d'Enfants  fondé  par  le  D^"  de  Ronitz, 
nous  avons  visité  les  locaux  d'une  nouvelle  crèche  qui  nous  a  paru  tout  à  fait 
salubre.  On  a  pris  la  sage  décision  de  n'y  admettre  qu'un  petit  nombre  d'en- 
fants, douze  au  plus.  Voici  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous  donner 
M™^  la  directrice  de  l'hôpital  Emma,  sur  l'organisation  et  le  fonctionnement 
ultérieur  de  cette  crèche  (1). 

Dans  chacune  des  salles  il  y  aura  6  berceaux;  on  pourra  donc  recevoir  douze 
bébés  lorsque  le  service  sera  au  complet. 

Le  personnel  se  composera  d'une  directrice,  de  trois  infirmières  et  d'une 
fille  d'office.  Pour  la  nuit  les  infirmières  se  relaieront. 

Il  y  aura  en  outre  une  nourrice  au  sein  avec  son  enfant  qui  sera  logée  dans 
une  chambre  particulière  voisine  des  salles.  On  lui  portera  les  nourrissons  les 
plus  débiles  auxquels  le  lait  de  femme  sera  nécessaire. 

On  projette  d'adjoindre  une  Goutte  de  lait,  c'est-à-dire  une  distribution  de  lait 
contrôlée  médicalement  au  service  de  la  consultation  externe.  Ce  personnel 
nombreux  est  indispensable  pour  assurer  les  soins  aux  bébés. 

A  Paris,  la  plupart  des  crèches  hospitalières  laissent  beaucoup  à  désirer 
actuellement,  aussi  bien  pour  l'installation  qui  est  défectueuse  et  parfois  même 
insalubre,  que  pour  le  personnel  qui  est  absolument  insuffisant  numérique- 
ment. Le  Dr  Variot  s'est  élevé  à  plusieurs  reprises  et  avec  énergie  (2)  contre 
le  mauvais  fonctionnement  de  la  crèche  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
où  la  mortalité  annuelle  varie  de  40  à  50  %  des  nourrissons  hospitalisés;  mais 
jusqu'à  présent,  l'administration  est  restée  sourde  à  ces  réclamations,  et  rien 
n'a  été  fait  pour  améliorer  cette  situation  qui  coûte  chaque  année  des  cen- 
taines de  vie.  D'ailleurs,  tous  les  médecins  de  l'hôpital  sont  d'accord  pour 
demander  la  réforme  de  cette  crèche  dont  ils  sont  chargés  d'assurer  le  ser- 

(1)  L'hôpital  Emma  Kinder  Ziekenhuis  a  été  fondé  en  1867  par  dons  volontaires. 

(2)  Voir  Rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation  (1903)  sur  la  mortalité  des  enfants  de  1  an  à 
14  ans.  (Gazette  des  Hôpitaux,  1900,  et  Clinique  infantile,  1907.)  État  lamentable  des  services  de  la  coque- 
luche et  de  la  crèche  aux  EnjantS' Malades.  
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vice  en  roulement,  chacun  pendant  une  année,  et  il  est  à  espérer  qu'ils  fini- 
ront par  obtenir  satisfaction. 

Jusqu'à  présent  il  n'a  été  fait  de  sérieux  efforts  pour  assainir  les  services 
de  bébés  qu'à  l'hôpital  Hérold,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  repro- 
duire in  extenso  la  description  de  cette  crèche,  qui  a  été  construite  et  orga- 
nisée d'après  les  données  fournies  par  notre  collègue  le  D^  Lesage,  et  qui  est 
dirigée  par  lui. 


Crèche  hospitalière  de  l'hôpital  Hérold  à  Paris. 

SERVICE    DES    NOURRISSONS   DU    D'    LESAGE    (1) 

Ce  service  se  compose  : 

1°  De  deux  salles  de  malades  au  l^r  étage  d'un  même  pavillon.  Les  deux  salles  sont  symé- 
triques par  rapport  à  un  escalier  central  et  absolument  identiques  l'une  à  l'autre; 
2°  D'une  laiterie  située  entre  les  deux  salles  de  malades. 

I.  Salles  des  malades. 

Dans  chacune  des  salles  existent  19  box,  dont  trois  grands;  ceux-ci  contenant  une  bai- 
gnoire fixe. 

Les  box  sont  situés  de  part  et  d'autre  d'un  couloir  central  large  de  2  m.  50.  Les  dimen- 
sions des  box  sont  :  longueur,  3  mètres;  largeur,  1  m.  80;  hauteur  des  cloisons  de  sépara- 
tion, 2  m.  30. 

Les  trois  côtés  intérieurs  sont  vitrés  à  partir  du  haut  jusqu'à  0  m.  80  du  sol. 

Chaque  box  présente  : 

1°  Une  porte  s'ouvrant  à  l'intérieur  que  l'on  ferme  dès  que  l'on  est  entré  ou  sorti; 

2°  Une  fenêtre  surmontée  d'un  vasistas  indépendant,  tous  deux  toujours  fermés  égale- 
ment; 

3°  Une  prise  d'air  au-dessus  de  la  fenêtre  presque  au  ras  du  sol  s'ouvrant  et  se  fermant 
par  un  levier; 

4°  Un  radiateur  branché  sur  les  conduites  du  calorifère  à  chauffage  central  à  vapeur 
d'eau; 

5°  Un  store  extérieur  formé  de  lattes  de  bois  minces  et  très  rapprochées  :  ce  store  se  lève 
et  se  baisse  de  l'intérieur  au  moyen  d'un  système  à  poulies. 

Enfin  chaque  box  contient  : 

\°  Un  berceau  en  fer  à  sommier  métallique. 

Les  deux  côtés  du  berceau  sont  mobiles  et  se  baissent  pour  faciliter  l'examen. 

Le  berceau  est  haut  sur  pieds,  de  façon  à  ce  que  le  nourrisson  soit  à  hauteur  convenable 
pour  qu'on  puisse  l'examiner  et  lui  donner  des  soins  sans  se  baisser; 

2"  Deux  tablettes  de  verre  superposées  situées  en  angle  près  de  la  porte,  l'inférieure  plus 
grande  que  la  supérieure. 

Sur  ces  tablettes  sont  placées  : 

Une  cuvette,  un  bocal  à  thermomètre,  une  boîte  à  poudre,  un  verre  (quand  l'enfant  a 
cessé  les  tétées). 

Toute  la  partie  inférieure  du  box  non  vitrée  est  on  carreaux  de  faïence.  Le  sol  est  carrelé. 

La  pancarte  du  malade  est  en  délions  du  box,  dans  le  couloir  central. 

Ce  couloir  est  carrelé  comme  les  box. 

A  son  extrémité  est  une  fenêtre  que  l'on  ouvre  suivant  les  indications  du  chef  de  service. 
Il  ne  contient  qu'une  étagènî  formée  où  sont  rangés  divers  objets  de  pansements,  et  un  cha- 
riot pour  lo  lavage  des  mains  du  personnel. 

(1)  Nous  rcimircioiis  h;  D'  Lesage  d'avoir  l)icii  vnulu  lums  comnuini<iumclU' description. 
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En  outre,  à  chaque  salle  sont  attachés  : 

Une  baic:noire  roulante,  un  pèse-nourrisson  avec  chariot,  une  boîte  fermée  sur  chariot 
pour  le  linge  sale. 

Le  service  est  assuré  par  des  infirmières  qui  ont  chacune  sous  leur  surveillance  6  boxes. 

II.  Laiterie. 

Une  infirmière  spéciale  lui  est  attachée.  Cette  laiterie  est  formée  de  deux  pièces. 

Dans  la  première  sont  placées  :  1"  une  écrémeuse  à  main  système  dit  «  la  Villageoise  »; 
récr^mage  est  fait  à  6  grammes  de  beurre  par  litre;  2"  une  glacière  à  quatre  compartiments 
dans  laquelle  on  conserve  les  bouteilles  de  lait  préparées  le  malin  pour  chaque  nourrisson. 

Dans  la  seconde  sont  installées  :  un  stérilisateur  Gentile  à  eau  bouillante,  contenant  cin- 
quante compartiments  à  bouteilles;  un  réchaud  à  gaz  pour  préparer  les  bouillies;  une  chauf- 
ferie à  assiettes. 

Le  matin,  à  la  visite,  le  chef  de  service  prescrit  le  nombre  et  la  dose  des  tétées  à  adminis- 
trer au  nourrisson  dans  la  journée,  ainsi  que  la  nature  de  lait  :  pur  ou  écrémé.  Ces  indica- 
tions sont  écrites  sur  la  pancarte  du  malade  située  dans  le  couloir  près  de  la  porte  de  chaque 
box. 

La  laitière  de  service,  après  la  visite,  récapitule  les  doses  pour  la  préparation  des  biberons. 

Tous  les  jours  elle  reçoit  le  lait  de  la  cuisine  de  l'hôpital;  elle  écréme  la  quantité  de  lait 
nécessaire,  correspondant  à  celle  indiquée  sur  les  pancartes. 

Elle  dispose  dès  le  matin  la  quantité  de  lait  prescrite  dans  autant  de  bouteilles  qu'il  y  a 
de  tétées  indiquées  pour  la  journée  pour  chaque  nourrisson,  et  procède  aussitôt  à  la  stéri- 
lisation. 

Dès  que  celle-ci  est  faite,  chaque  bouteille  est  étiquetée  au  numéro  du  box,  et  mise  dans 
la  glacière. 

Quand  l'heure  des  tétées  est  arrivée,  la  laitière  va  poser  les  bouteilles  de  lait  sur  le  cha- 
riot situé  dans  le  couloir  central  des  boxes,  et  les  infirmières  les  distribuent  à  leurs  malades 
respectifs. 

La  laitière  est  de  plus  chargée  de  préparer  les  bouillies  et  les  panades  prescrites. 

La  crème  retirée  le  matin  est  répartie  dans  ces  dernières  et  quelquefois  dans  le  lait  pur. 

Après  chaque  tétée,  les  bouteilles  de  lait  sont  lavées  à  l'eau  chaude  et  à  la  potasse  (par 
la  laitière). 

Chaque  tétine  individuelle  est  passée  à  l'eau  bouillante  (par  l'infirmière). 


Note  sur  le  fonctionnement  de  la  crèche  hospitalière  de  Châtillon-sous-Bagneux,  communi- 
quée par  le  D'  Barbillion,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  de  la  station  suburbaine 
annexée  à  l'hospice  dépositaire  des  Enfants- Assistés  (1), 

La  station  suburbaine  de  Châtillon-sous-Bagneux,  ouverte  le  15  janvier  1893,  a  été  créée 
dans  le  but  : 

1°  De  permettre  d'élever  à  la  campagne,  à  proximité  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  des 
nourrissons  atteints  de  débilité  congénitale  ou  accidentelle,  des  atrophiques,  hypotrophiques, 
ou  athrepsiques  confirmés,  et  des  syphilitiques  héréditaires; 

2"  De  désencombrer  les  services  de  l'hospice  dépositaire  consacré  à  ces  enfants; 

3"  D'exercer  une  surveillance  permanente  sur  ces  nourrissons  au  point  de  vue  de  l'appa- 
rition d'accidents  syphilitiques,  et  d'éviter  par  ce  moyen  les  contaminations  de  nourrices 
de  province; 

4"  De  retenir  et  de  soigner  ceux  qui,  à  l'entrée,  présentent  des  accidents  syphilitiques,  et 
ceux  qui  se  révèlent  atteints  de  cette  affection  pendant  leur  séjour  dans  le  service. 

(1)  Cette  crèche  hospitalière  très  importante  est  désignée  sous  le  nom  de  :  «  Station  suburbaine  de 
l'hospice  dépositaire  des  Enfants- Assistés  •<.  Elle  établit  une  sorte  de  transition  entre  la  crèche  hospita- 
lière et  la  pouponnière  proprement  dite. 
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La  station  forme  un  vaste  quadrilatère  situé  sur  le  versant  septentrional  du  plateau  de 
Châtillon,  à  la  limite  de  cette  commune  et  de  celle  de  Malakoiï,  en  bordure  de  la  route  stra- 
tégique qui  conduit  au  fort  de  Vanves,  à  200  mètres  environ  de  la  grande  route  de  Paris  à 
Châtillon;  de  vastes  cultures  maraîchères  l'entourent  dans  la  plus  grande  étendue  de  son 
périmètre.  Elle  se  compose  d'un  certain  nombre  de  corps  de  bâtiments  :  les  uns  sont  destinés 
aux  services  généraux,  logements  du  personnel,  bureau  des  entrées,  pharmacie,  cabinet  du 
médecin,  cuisine,  lingerie,  salles  de  bains  pour  le  personnel,  magasins,  laiterie,  écurie,  étable 
pour  les  vaches  ;  les  autres  sont  consacrés  aux  nourrissons,  aux  nourrices  sédentaires  et  aux 
infirmières  chargées  de  leur  donner  des  soins. 

Les  pavillons  où  sont  réunis  les  enfants  s'élèvent  au  centre  de  la  station.  L'un  d'eux, 
situé  dans  la  partie  droite  du  terrain,  forme  avec  une  ancienne  écurie  d'ânesses  aujourd'hui 
transformée  en  magasin,  un  T  dont  la  branche  horizontale  est  représentée  par  les  deux  salles 
consacrées  aux  enfants  élevés  au  biberon  et  aux  infirmières  qui  les  soignent.  Cette  fraction 
du  service  se  nomme  la  «  nourricerie  ». 

Les  nourrices  sédentaires,  avec  leurs  nourrissons  au  sein  et  ceux  qu'elles  élèvent  au  bibe- 
ron, sont  réparties  dans  deux  pavillons  parallèles,  exactement  semblables,  et  partagés 
chacun  en  deux  grandes  salles,  séparées  par  un  vestibule.  Depuis  l'année  1905,  sur  notre 
demande  et  d'après  l'avis  du  Prof.  Hutinel,  chaque  salle  a  été  divisée  en  deux  parties  par  une 
cloison  vitrée;  les  enfants  occupent  une  des  divisions,  celle  qui  est  contiguë  à  la  chambre 
de  change,  située  au  fond  du  pavillon,  et  les  nourrices  ont  leur  lit  dans  la  première  fraction, 
celle  qui  donne  sur  le  vestibule.  Cette  disposition  a  été  prise  dans  le  but  d'éviter  la  promis- 
cuité des  nourrices  et  des  nourrissons  :  elle  s'oppose  à  ce  que  les  nourrices,  obligées  de  se 
lever  la  nuit  pour  donner  à  téter,  prennent  les  enfants  dans  leur  lit,  comme  elles  le  faisaient 
trop  souvent  jadis, malgré  la  surveillance;  elle  permet  en  outre  de  pratiquer  une  désinfection 
plus  facile  des  locaux.  La  chambre  de  change  avec  son  large  foyer,  avec  son  appareil  de  chauf- 
fage au  gaz  pour  l'eau,  communique  directement  avec  une  pièce  de  dégagement  par  laquelle 
on  se  débarrasse  au  moyen  d'une  trémie  des  linges  souillés,  sans  avoir  besoin  de  passer  par 
les  salles. 

Un  dernier  pavillon,  plus  petit,  parallèle  aux  deux  précédents,  divisé  en  quatre  chambres 
séparées,  occupe  le  fond  du  terrain  :  c'est  l'infirmerie.  Tous  ces  pavillons  sont  reliés  par  une 
galerie  couverte  :  ils  sont  entourés  de  jardins  plantés  d'arbres,  où  les  pelouses  alternent  avec 
des  massifs  d'arbustes;  pendant  la  belle  saison  des  corbeilles  de  fleurs  soigneusement  entre- 
tenues apportent  leur  note  de  gaîté- 

Un  service  biquotidien  de  voitures  établit  entre  la  station  et  l'hospice  des  Enfants-Assis- 
tés une  étroite  et  constante  communication.  Le  téléphone  a  été  installé  et  fonctionne  depuis 
plusieurs  années.  L'établissement  est  éclairé  au  gaz.  Le  chauffage  se  fait  au  coke,  dans  de 
larges  cheminées  à  feu  libre,  et  à  deux  ouvertures;  l'eau  amenée  par  la  canalisation  subur- 
baine est  de  l'eau  de  Seine.  Cette  eau  est  d'abord  filtrée  dans  un  grand  filtre  à  sable  et  à 
éponge  qui  la  débarrasse  de  ses  impuretés;  elle  est  ensuite  conduite  dans  le  réservoir  d'où 
elle  est  distribuée  dans  les  différents  services.  Dans  chaque  pavillon  est  un  filtre  Chamber- 
land  pour  l'eau  de  boisson.  Depuis  dix-sept  ans,  c'est-à-dire  depuis  l'ouverture  de  la  station, 
je  n'ai  pas  constaté  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le  personnel. 

Un  four  à  incinération  permet  de  se  débarrasser  des  ordures  et  surtout  des  paillots  qui 
ont  servi  au  couchage  des  enfants. 

L'amphithéâtre  est  pourvu  d'une  glacière  où  sont  déposés  les  corps,  en  attendant  que 
l'enlèvement  en  soit  effectué  par  le  service  de  l'ampliithéâlre  d'anatomie  de  Clamart. 

Réglementairement  il  y  a  place  pour  88  berceaux  de  nourrissons  et  pour  32  nourrices 
sédentaires.  Mais  pendant  certaines  années  et  à  certaines  époques  le  nombre  des  enfants 
a  dépassé  la  centaine,  et  il  y  a  eu  jusqu'à  40  nourrices.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans  la 
moyenne  est  de  50  nourrissons  et  de  20  nourrices. 

Le  service  médical  est  confié  à  un  médecin  qui  chaque  jour  passe  en  revue  tous  les  enfants, 
examine  les  entrants,  fixe  leur  régime,  décide  de  leur  mise  au  sein  ou  au  biberon  et  désigne 
pour  le  départ  ceux  qui  sont  en  état  d'être  envoyés  on  province.  Ces  derniers,  reconduits  ;\ 
l'hospice  dépositaire,  y  sont  présentés  au  médecin  en  chef  (jui  juge  en  dernier  ressort  de 
l'opportunité  de  leur  envoi  dans  les  agences. 
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Le  personnel  se  compose  d'une  surveillante,  de  sous-surveillantes  et  d'infirmières;  d'un 
cocher,  d'un  garçon  de  service;  une  vachère  est  chargée  des  soins  de  l'étable  et  de  la  traite 
des  vaches,  au  nombre  de  six. 

Sen'ice  intérieur.  —  Tout  enfant  qui  entre  dans  le  service  est  mis  au  biberon  en  atten- 
dant la  visite  médicale.  11  est  ensuite  mis  au  sein  immédiatement,  si  cela  est  possible,  et  en 
tous  cas  désigné  pour  être  mis  au  sein  à  la  première  vacance,  quand  l'examen  médical  éta- 
blit qu'il  est  indemne  de  syphilis  héréditaire.  Suspect,  il  reste  au  biberon,  quitte  à  être  mis 
ultérieurement  au  sein,  s'il  se  révèle  définitivement  indemne,  ce  qui  se  produit  très  souvent. 
Les  syphilitiques  sont,  est-il  besoin  de  le  dire,  exclusivement  élevés  au  biberon. 

Chaque  enfant,  à  son  entrée,  est  pourvu  : 

1°  D'une  feuille  d'observation  où  sont  inscrits  les  nom,  prénoms,  âge,  numéro  d'ordre, 
date  d'entrée  et  poids.  Après  la  visite  médicale,  une  courte  note  indique  la  catégorie  morbide 
dans  laquelle  il  peut  être  rangé  :  (débilité  accidentelle,  avorton,  atrophique  ou  hypotrophique, 
syphilitique  héréditaire)  ;  les  différentes  lésions  et  les  troubles  fonctionnels  qu'il  présente;  le 
mode  d'alimentation  (sein  ou  biberon),  et  dans  ce  dernier  cas,  la  quantité  de  lait  par  biberon, 
le  nombre  des  repas,  et  le  mode  d'administration  du  lait  (pur  ou  coupé,  cru  ou  stérilisé). 
C'est  sur  cette  feuille  que  seront  notés  les  différents  troubles  accusés  par  l'enfant  pendant  son 
séjour;  le  poids  relevé  chaque  jour  y  est  également  inscrit; 

2°  Depuis  l'année  dernière,  chaque  enfant  est  pourvu  d'une  feuille  spéciale  (modèle  du 
D'  Variot).  Au  recto  de  cette  feuille  est  inscrite  la  courbe  de  poids  et  de  taille  de  l'enfant, 
relevée  au  pédiomètre.  Au  verso  sont  inscrites  les  quantités  de  lait  prises  à  chaque  tétée  par 
les  enfants  au  sein,  ou  données  à  chaque  biberon.  Le  total  en  est  fait  chaque  jour  et  il  est 
ainsi  facile  de  suivre  parallèlement  le  développement  de  l'enfant  et  son  alimentation,  et  de 
modifier  celle-ci  suivant  les  besoins  ; 

3°  Enfin,  depuis  quelques  mois,  les  enfants  qui  nous  arrivent,  sont  ordinairement  munis 
d'une  fiche  d'observation  où  sont  mentionnés  les  renseignements  qu'il  importe  de  connaître 
sur  leur  état  antérieur.  Sur  cette  fiche  sont  notés  les  différents  incidents  morbides,  l'augmen- 
tation de  poids  et  de  taille  observée  pendant  le  séjour  de  l'enfant,  et  le  mode  d'alimentation 
auquel  il  a  été  soumis;  ainsi  est  commencé  un  dossier  sanitaire  qui  suivra  l'enfant  dans  ses 
diverses  pérégrinations. 

D'une  façon  générale,  les  nourrissons  sont  divisés  en  deux  catégories  :  les  uns  sont  confiés 
à  des  nourrices  qui  les  élèvent  au  sein  ou  au  biberon,  les  autres  sont  mis  entre  les  mains  d'infir- 
mières; ceux-là  sont  tous  des  biberonniers  ;  les  premiers  sont  ordinairement  des  nouveau-nés, 
des  prématurés,  des  débiles,  ou  des  débilités  accidentels,  d'un  âge  inférieur  à  trois  mois; 
les  seconds  sont  plus  âgés,  et  ce  sont  pour  la  plupart  des  atrophiques  ou  des  hypotrophiques, 
enfants  à  gros  ventre,  à  membres  grêles,  infectés  pour  la  plupart,  et  que  nous  réunissons  dans 
le  pavillon  dit  de  la  Nourricerie. 

Nourrices.  —  Elles  nous  sont  envoyées  directement  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés, 
où  elles  ont  été  examinées  et  reconnues  saines  par  le  médecin  en  chef.  Elles  sont  l'objet  d'un 
nouvel  examen  médical  à  leur  arrivée  à  la  station.  Elles  prennent  un  bain,  revêtent  un  cos- 
tume approprié,  sont  pourvues  de  sarraux  de  toile  qu'elles  ne  doivent  endosser  que  dans  les 
pavillons,  et  reçoivent  la  consigne  suivante,  qu'il  appartient  au  personnel  surveillant  de 
leur  faire  observer  : 

1°  Entretien  des  mains  dans  un  état  de  propreté  rigoureux;  ongles  courts  et  soigneuse- 
ment brossés;  lavage  des  mains  avant  et  après  le  change  des  enfants;  défense  de  toucher  les 
yeux  et  la  bouche  des  enfants  avec  les  doigts  ; 

2»  Se  servir  de  tampon  d'ouate  hydrophile  pour  nettoyer  la  bouche  ou  le  nez,  après  les 
vomissements  ou  régurgitations  ; 

30  Garnir  le  siège  des  enfants  d'un  coussinet  d'ouate  hydrophile  à  chaque  change;  pou- 
drage au  talc  et  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Dans  chaque  salle  deux  poivrières  remphes  de 
poudre  de  talc  et  bismuth  sont  à  la  disposition  des  nourrices,  ce  qui  évite  de  prendre  la  poudre 
dans  une  boîte  commune,  comme  cela  se  faisait  autrefois. 

Chaque  nourrice  possède  également  un  pot  de  vaseline  individuel  ; 

4°  Chaque  nourrice  est  munie  d'une  cuvette  en  tôle  émaillée  qui  lui  sert  exclusivement 
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pour  les  soins  de  toilette  à  donner  à  ses  nourrissons.  —  Quatre  grands  bains  de  pied  par  salle 
servent  de  baignoires  pour  les  bains  médicamenteux  (bains  alcoolisés,  sinapisés,  d'amidon,  etc.  )  ; 

5°  Nettoyage  à  l'eau  boriquée  du  bout  de  sein,  avant  et  après  chaque  tétée; 

6°  Chaque  tétine  de  biberon,  rigoureusement  individuelle,  est  lavée  à  l'eau  chaude  après 
avoir  servi,  et  reste  dans  un  cristallisoir  rempli  d'eau  boullie  et  protégée  contre  la  poussière 
par  un  couvercle  de  métal  ; 

70  Le  change  des  enfants  est  fait  après  chaque  tétée.  Pour  éviter  la  promiscuité  de  la 
chambre  de  change,  il  est  interdit  de  changer  plus  de  deux  enfants  à  la  fois. 

Toutes  ces  prescriptions  en  ce  qui  concerne  l'allaitement  au  biberon  sont  appliquées 
à  la  nourricerie,  et  les  infirmières  chargées  de  ce  service  sont  tenues  de  s'y  conformer. 

Du  lait.  —  Le  lait  est  fourni  par  six  vaches  de  race  normande  :  ces  vaches  reconnues  saines 
par  le  vétérinaire,  soumises  à  l'épreuve  de  la  tubercuhne,  sont  remplacées  dès  que  leur  produc- 
tion laitière  devient  insuffisante.  La  vachère  chargée  de  les  soigner  et  de  les  traire  a  reçu 
l'ordre  de  procéder  de  la  façon  suivante  :  nettoyage  des  récipients  à  l'eau  bouillante  :  se  savon- 
ner les  mains  et  les  passer  à  une  solution  faible  de  sublimé  avant  la  traite  ;  laver  le  pis  de  la 
vache  à  l'eau  de  savon  avant  de  commencer  la  traite. 

Le  lait  est  stérilisé  immédiatement  ou  très  peu  de  temps  après  qu'il  a  été  recueilli. 

La  stérilisation  se  fait  dans  la  laiterie  ;  deux  stérilisateurs,  contenant  chacun  50  biberons, 
sont  utilisés;  la  stérilisation  se  fait  en  moyenne  deux  fois  par  jour. 

D'une  façon  générale  et  sauf  indications  particulières, les  enfants  au  biberon  reçoivent  pen- 
dans  les  huit  premiers  jours  de  la  vie  des  rations  progressives  de  lait  coupé  d'eau  bouillie  dans 
la  proportion  de  moitié;  à  partir  de  ce  moment  jusqu'à  deux  mois,  le  lait  est  coupé  au  tiers. 
Quand  l'enfant  atteint  son  troisième  mois,  il  est  mis  au  lait  pur.  Cette  règle  souffre  natu- 
rellement un  grand  nombre  d'exceptions.  Dans  certains  cas  d'intolérance,  nous  utilisons 
avec  avantage  le  lait  homogénéisé  Lepelletier. 

Isolement  des  malades  et  désinfection.  —  En  vue  d'éviter  autant  que  possible  l'infection 
septique  des  nourrissons,  qui  est  le  grand  fléau  des  agglomérations  infantiles,  je  me  suis 
efforcé  d'établir  dans  chaque  pavillon  une  séparation  entre  les  enfants  relativement  bien 
portants  et  les  enfants  atteints  d'une  infection  quelconque,  soit  cutanée  (abcès,  phlegmon, 
impétigo,  ulcérations  fessières  ou  malléolaires),  soit  muqueuse  (coryza,  conjonctives,  otite), 
soit  gastro-intestinale  ou  tracliéo-bronchique.  Les  enfants  sains  occupent  les  salles  de  gauche, 
les  enfants  malades  sont  réunis  dans  les  salles  de  droite  de  cliaque  pavillon.  Tout  enfant 
qui,  dans  une  salle  de  bien  portants,  tombe  malade  est  immédiatement  transporté  dans  la  salle 
correspondante  d'infectés,  et,  inversement,  tout  enfant  guéri  d'une  infection  quelconque  est 
réintégré  dans  la  salle  des  bien  portants. 

Les  chambres  d'isolement  de  l'infirmerie  sont  réservées  aux  grandes  infections  (érysipèles, 
ophtalmies  purulentes,  diphtérie,  broncho-pneumonies,  gastro-entérites  toxi-infectieuses). 

Désinfection.  —  Chaque  jour,  le  carrelage  des  dalles  est  lavé  à  grande  eau  phénolée.  — 
Les  berceaux  devenus  vacants,  soit  par  décès,  soit  par  dépait,  sont  immédiatement  sortis  des 
pavillons,  lavés  au  sublimé,  complètement  regarnis;  les  paillots  do  balle  d'avoine  sont  brûlés. 
Les  couveuses  en  faïence  émaillée  sont  également  désinfectées  au  sublimé,  après  chaque 
départ  ou  décès,  et  sont  laissées  vacantes  pendant  phisiouis  juurs. 

La  désinfection  des  salles  est  faite  en  moyenne  une  fois  par  mois,  plus  souvent  quand 
l'état  sanitaire  l'exige.  Le  procédé  employé  est  la  vaporisation  sous  pression  d'une  solution 
d'aldéhyde  formique  au  moyen  de  l'autoclave;  pour  les  pelites  ihainl)res  d'isolement  de  l'in- 
firmerie, nous  nous  contentons  du  pulvérisateur  Lucas-Cliampionnière,  alimenté  au  formol. 

Sur  noire  demande,  en  1908,  une  large  lente  démontable  a  été  dressée  pendant  la  belle 
saison  entre  les  deux  pavillons.  Une  seconde  tente  doit  prochainement  être  installée.  Les  nour- 
rissons peuvent  ainsi  passer  de  longues  heures  en  plein  air,  à  l'abri  des  rayons  du  soleil; 
les  ombrages  fini,  d'année  en  année  deviennent  pins  larges  et  plus  épais,  sont  également  uti- 
lisés pour  leur  permctlre  de  bénéficier  des  avanlages  de  la  cure  d'air. 
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Fie.  97.  —  Crèche  hospitalière  annexe  de  l'hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés  de  la  Seine, 
à  Châtillon-sous-Bagneux,  près  Paris,  construite  en  1892. 
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Statistique  générale  des  dix  dernières   années  1899  à  1908. 

AU  SEIN.  AU  BIBERON. 

Garçons.       Filles.  Garçons.     Filles. 


TOTAL. 
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•Avortons 191  267  16  29  503 
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Syphilitiques  héréditaires .  .  . 


La  mortalité  générale  pour  les  dix  dernières  années  est  donc  de  41,1  %,  proportion  évi- 
demment élevée,  mais  qui  s'explique  par  le  mauvais  état  général  des  enfants  qui  nous  sont 
envoyés,  et  par  la  déplorable  facilité  avec  laquelle  les  nourrissons  s'infectent  mutuellement 
dans  un  milieu  nosocomial,  malgré  toutes  les  précautions  prises. 

Pendant  les  dix  dernières  années,  trois  cas  de  contamination  syphilitique  de  nourrices 
par  leurs  nourrissons  ont  été  relevés  :  tout  regrettables  que  soient  ces  accidents,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  est  bien  difficile  d'éviter  complètement  ce  danger  quand  on 
réfléchit  à  la  rapidité  parfois  foudroyante  avec  laquelle  apparaissent  les  symptômes  de  la 
syphilis  héréditaire  chez  un  nourrisson  qui,  la  veille,  paraissait  en  bon  état,  et  qui,  le  lende- 
main, présente  des  lésions  caractéristiques  de  la  peau  et  des  muqueuses. 


LES    POUPONNIERES 

Les  pouponnières  sont  des  établissements  destinés  à  recevoir  des  enfants 
du  premier  âge.  Fondamentalement,  elles  diffèrent  des  crèches,  en  ce  que  les 
nourrissons  y  sont  gardés  en  permanence,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour. 

Elles  sônt"eTIes  aussi,  d^rigine  française.  Quand  l'attention  médicale  fut 
attirée  vers  la  puériculture  méthodique,  plusieurs  hygiénistes  conçurent  le 
projet  d'établissements  où  seraient  élevés  des  nourrissons  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie.  Ces  médecins  pensèrent  qu'on  pouvait  créer,  de  préférence 
dans  les  campagnes,  à  la  périphérie  des  agglomérations  urbaines,  de  véri- 
tables fermes-nourriceries  où  l'on  pratiquerait  scientifiquement,  et  en  dehors 
de  l'intervention  de  la  famille,  les  divers  modes  d'allaitement.  C'est  de  cette 
pensée  que  s'inspirèrent,  il  y  a  plusieurs  années,  les  projets  des  Dj  Coudcreau, 
Chalvet,  Bertrand,  Fauxcl.  Sur  le  rapport  très  enthousiaste  du  D^"  ThuJié, 
présenté  au  Conseil  municipal  de  Paris,  l'Assistance  pubhque  fut  invitée  à 
tenter  un  essai  de  ce  genre.  Mais  l'Académie  de  Médecine,  consultée  sur 
r()f)|)()rtunité  de  semblables  fondations,  se  montra  assez  hostile,  pour  les 
raisons  (|ui  seront  exposées  pbis  loiti.  Les  tentatives  privées  donnèrent,  au 
début  du  moins,  des  résultats  peu  encourageants. 
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C'est  ainsi  que  lo  D^"  Brisset  avait,  il  y  a  douze  années,  fondé  à  Crépy-en 
Valois  une  pouponnière  qui  n'eut  qu'un  succès  éphémère.  Des  difficultés  fi- 
nancières insurmontables  surgirent  vite  et  l'œuvre  dut  être  interrompue. 
A  Nozieux  (près  Blois),  à  Sarcelles,  pareil  insuccès  :  on  peut  en  dire  autant 
de  la  première  pouponnière  installée  à  Montgeron.  Mais  dans  cette  même  loca- 
lité, le  D^  Lesage,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  dirige  depuis  quatre  an- 
nées un  établissement  de  ce  genre  qui  a  donné  des  résultats  fort  appréciables. 

Actuellement,  un  certain  nombre  de  pouponnières  fonctionnent  dans  des 
conditions  heureuses.  Plusieurs  d'entre  elles  méritent  d'être  signalées  : 

La  i>nupoiini-'Mv  de  Porehefontaine  (D^"  Raimondi)  a  été  fondée  en  1891, 
par  M'"<-'  G.  Charpentier  et  Eug.  Manuel,  sous  la  présidence  d'honneur  de 
Pasteur,  J.  Simon,  Bergeron,  Grancher  et  T)^  Roux.  Son  but  est,  d'une  part, 
de  recueillir  des  femmes  abandonnées  et  des  filles-mères  avec  leurs  enfants, 
et  de  les  prendre  comme  nourrices;  d'autre  part,  de  recevoir  des  nourris- 
sons de  la  classe  des  travailleurs,  des  employées  ne  pouvant  s'occuper  de  leur 
enfant  et  d'élever  celui-ci  dans  des  conditions  d'hygiène  satisfaisantes.  Les 
bébés  y  sont  gardés  en  permanence  et  placés  constamment  sous  une  surveil- 
lance médicale. 

En  septembre  1908,  a  été  ouvert,  à  Neuville,  près  Dieppe,  parles  soins  du 
D'"  Poupault,  une  maison  aménagée  à  cet  usage,  dans  laquelle  les  nourrissons 
sont  allaités  au  sein  ou  artificiellement,  suivant  le  désir  de  leurs  parents  et 
gardés  depuis  leur  naissance  jusqu'à  l'âge  de  3  ans. 

Une  création  semblable,  mais  destinée  à  des  enfants  convalescents, 
malingres,  rachitiques,  atrophiques,  a  été  réalisée  àMédan(l)  (D'"  Méry).  Les 
résultats  obtenus  dans  cette  dernière  fondation  paraissent,  après  une  première 
année  de  fonctionnement,  devoir  être  favorables.  La  nourricerie  Rémond 
(D""  Plauchu),  rattachée  à  l'administration  des  Hospices  de  Lyon,  reçoit  des 
prématurés,  des  débiles  ou  des  enfants  nés  de  parents  tuberculeux  et  allaités 
exclusivement  au  sein. 

Une  tentative  nouvelle  a  été,  sur  la  proposition  du  D^  Péhu,  réahsée  en  1908 
par  la  municipalité  lyonnaise  :  la  création  d'une  pouponnière  estivale  de  plein 
air,  destinée  à  recevoir  pendant  la  période  chaude  (de  juin  à  fin  septembre) 
des  nourrissons  choisis  parmi  la  population  des  crèches  urbaines  et  les  enfants 
bénéficiaires  des  Gouttes  de  lait  municipales.  Dans  l'esprit  de  son  fondateur, 
il  s'agissait  de  réaliser  pour  la  première  enfance  ce  qui  a  été  fait  par  les  colo- 
nies scolaires  de  vacances  :  l'envoi  à  la  campagne,  pour  une  durée  de  deux 
mois  environ,  d'enfants  de  la  classe  populaire.  L'avenir  permettra  de  juger 
ce   que  vaut   cette   fondation. 

Dès  longtemps  des  objections  sérieuses  et  même  sévères  ont  été  adressées 
à  de  telles  œuvres. 

On  leur  a  reproché,  tout  d'abord,  de  vouloir  créer  un  type  spécial  d'as- 
sistance des  nourrissons.  Tandis  que  celui  qui  est  couramment  employé  de- 
puis le  décret  du  19  janvier  1811,  admet  le  principe  du  placement  d'un  enfant 
«  chez  des  cultivateurs  ou  des  artisans  »,  dans  une  famille  et,  partant,  l'adop- 

(1)  Cette  pouponnière  est  plutôt  une  crèche  hospitalière,  car  elle  contient  bon  nombre  d'enfants 
débiles  et  même  malades. 
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tion  morale  aussi  bien  que  matérielle  de  ce  dernier,  les  pouponnières,  au  con- 
traire, tendent  à  substituer  la  règle  d'un  élevage  et  d'une  hygiène  collectifs, 
sans  l'intervention  des  parents,  voire  même  avec  l'écartement  systématique  de 
ces  derniers  dans  l'œuvre  éducative.  A  cette  critique,  on  peut  répondre  que  dans 
la  pratique  courante,  l'intervention  de  la  famille  est  si  souvent  néfaste  que  tous 
les  puériculteurs  aspirent,  ouvertement  ou  non,  à  écarter  cette  influence; 
qu'ils  souhaitent,  au  contraire,  l'élevage  du  nourrisson  suivant  des  principes 
immuables  et  rationnels. 

En  second  lieu,  on  a  supposé  que,  dans  les  pouponnières  plus  encore  que 
dans  les  crèches,  le  groupement  des  enfants  de  premier  âge  aboutirait  fata- 
lement à  créer  un  milieu  infecté,  une  «  atmosphère  nosocomiale  »,  comme 
dans  les  salles  spéciales  des  hôpitaux  où  sont  réunis  des  nourrissons  malades. 
Ce  reproche  est  certainement  plus  fondé  que  le  précédent  et  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  l'éviter.  Toutefois,  on  y  parvient  en  exerçant  sur  les  pension- 
naires une  surveillance  médicale  active,  en  éliminant  ceux  qui  sont  porteurs 
d'infections  externes  transmissibles.  Mais,  si  l'on  veut  être  à  l'abri  des  épidé- 
mies (rougeole,  coqueluche,  etc.),  il  est  indispensable  d'isoler  dans  des  chambres 
spéciales  pendant  une  période  de  vingt  et  un  jours  les  nouveaux  admis,  pour 
opérer  sur  eux  une  véritable  filtration.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  double 
nécessité  de  procéder  à  des  visites  médicales  fréquentes  et  d'assurer  à  l'éta- 
blissement un  personnel  subalterne  digne  de  toute  confiance. 

On  a  pensé  que  de  pareilles  institutions  étaient  très  onéreuses  et  l'on  voit 
que,  sous  une  autre  forme,  à  des  degrés  différents,  des  objections  de  même 
sens  ont  été  dirigées  et  contre  les  crèches  et  contre  les  pouponnières.  La 
critique  n'est  pas  sans  fondement.  Mais  le  moyen  de  créer  des  œuvres  de  ce 
genre  sans  qu'il  en  résulte  des  dépenses  importantes?  Ces  dernières  peuvent 
être,  d'ailleurs,  notablement  diminuées  si  l'on  exige  des  parents  une  rétri- 
bution mensuelle,  variant  entre  25  et  60  francs  :  elle  suffit  à  atténuer  les  frais 
sinon  de  première  installation,  du  moins  de  fonctionnement  régulier. 

En  dernière  analyse,  les  pouponnières  constituent  des  œuvres  qui  pré- 
sentent un  intérêt  réel  et  qui,  sans  échapper  à  certaines  critiques,  n'en  sont 
pas  moins  susceptibles  de  rendre  de  réels  services.  Édifiées  et  installées  dans 
un  esprit  de  constante  économie,  bien  surveillées  médicalement,  pourvues 
d'un  personnel  instruit  et  discipliné,  elles  pourront  fonctionner  utilement  (1). 

(1)  Tout  en  rendant  hommapo  aux  intentions  et  au  dévouement  des  fondateurs  des  pouponnières, 
et  en  appréciant  hautement  les  efforts  progressifs  de  notre  excellent  collaborateur  M.  Péhu,  pour  amé- 
liorer le  fonctionnement  de  ces  institutions,  nous  croyons  devoir  faire  remarquer  qu'elles  ne  doivent 
occuper  qu'une  f)lace  restreinte  dans  l'élevage  infantile.il  ne  faut  jias  oublier  (lu'elles  sont,  après  tout, 
des  internats,  dans  lesquels  il  est  à  peu  près  impossible  d'allaiter  artificiellement  les  bébés,  et  que  le  lait 
de  femme  seul  peut  lutter  contre  les  conditions  générales  d'insalubrité  qui  résultent  de  l'agglomération 
d'enfants  très  jeunes,  surtout  en  hiver,  où  l'on  ne  peut  mettre  les  berceaux  au  grand  air.  A  l'orchefonlaine 
on  ne  réussit  à  nourrir  les  nouvcN'iu-nés  (pi'à  l'allailenu'nt  mixte,  et  nous  nous  sommes  assurés  que  l'éle- 
vage artificiel  prolongé  est  im|)ossibl(!  à  la  nourricerie  des  l'Jnfants-Assistés.  Or,  rien  n'est  plus  habituel 
(juG  de  mener  à  bien  un  élevage  artificiel  dans  un  ménage  ouvrier,  si  la  mère  est  docile.  La  pouponnière 
doit  Aire  acceptée  comme  une  nécessité  quand  il  s'agit  d'enfants  abandonnés  par  leurs  parents  :  c'est 
ainsi  que  nous  envoyons  à  notre  crèclu!  hospitalière!  d(!  Châtillon-sous-Bagneux  les  bébés  trop  débiles  ou 
souffrants  déi)osés  k  notre  lios|)i(e  des  Mnfanls- Assistés.  On  les  restaure  en  les  mettant  au  sein  do  nour- 
rices sédentaires;  on  leur  donne  le  l)il)eron  s'ils  sont  suspects  de  syphilis.  Mais  dès  qu'ils  ont  atteint 
le  poids  de  3  kilos  ou  lorsqu'ils  sont  guéris  des  accidents  qu'ils  présentaient  à  l'arrivée,  nous  les  confions 
à  des  nourrices  de  la  campagne  pour  poursuivre  l'élevage. 
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Il  est  à  remarquer  que  moins  on  accepte  de  nouveau-nés  dans  une  Pou- 
ponnière, mieux  elle  fonctionne.  En  conservant  les  enfants  jusqu'à  trois 
ans  à  Porchefontaine,  on  est  arrivé  à  faire  baisser  très  sensiblement  le  taux 
de  la  mortalité,  qui  avait  atteint  un  chiffre  assez  élevé  les  premières  années 
après  la  fondation,  lorsque  la  population  était  constituée  par  des  bébés  très 
jeunes. 

Un  grand  commerçant  de  Paris,  M.  Cognacq,  le  directeur  des  magasins  de 
La  Samaritaine,  a  organisé  à  Rueil  une  pouponnière  pour  élever  les  enfants 
des  femmes  employées  dans  ses  magasins  à  Paris;  on  a  résolu  très  ingénieuse- 
ment dans  cette  fondation  la  difficulté  extrême  de  l'élevage  des  nouveau-nés 
agglomérés  dans  des  salles  communes.  Les  jeunes  mères  reçoivent  un  congé 
de  six  mois  avec  salaire  pour  avoir  la  facilité  d'allaiter  leurs  enfants,  et  à 
partir  de  7  mois,  les  enfants  sont  accueillis  et  conservés  jusqu'à  trois  ans, 
suivant  la  volonté  des  parents.  A  partir  de  sept  mois,  l'élevage  artificiel  est 
relativement  aisé  et  la  résistance  vitale  du  bébé  aux  infections  diverses  est 
déjà  bien  plus  grande  que  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 

Peut-être,  par  des  innovations  de  ce  genre,  arrivera-t-on  à  atténuer  les 
inconvénients  graves  des  pouponnières,  qu'il  serait  puéril  de  vouloir  dissimu- 
ler? 

Ces  établissements  seront  toujours  dispendieux,  si  on  veut  les  pourvoir 
d'un  personnel  suffisant,  assurer  la  parfaite  salubrité  des  locaux.  Des  phi- 
lanthropes opulents,  seuls,  peuvent  faire  face  à  ces  dépenses  d'entretien  qui 
sont  telles  que  l'élevage  dans  les  pouponnières  est  en  général  bien  plus  coû- 
teux qu'il  ne  l'est  chez  la  nourrice  à  la  campagne. 


CHAPITRE  XXVI 


LES  MUTUALITES   MATERNELLES  —  LES  DAMES  VISITEUSES 


Sommaire.  —  Première  mutualité  maternelle  fondée  en  France  par  M.  Poussineau.  —  Des- 
cription du  fonctionnement.  —  Principales  mutualités  à  Paris  et  dans  les  départements. 
—  La  commission  médico-mutualiste.  —  Le  Congrès  des  mutualités  maternelles.  —  Vœux 
émis.  —  Les  dames  visiteuses.  —  Le  rôle  de  la  femme  dans  le  contrôle  de  l'élevage  des 
enfants.  —  Ce  qu'il  est  à  Paris.  —  Extension  de  leur  rôle  et  de  leurs  fonctions  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  —  Énumération  de  diverses  institutions  pour  la  protection 
de  la  première  enfance  en  France. 

Ces  institutions,  dont  le  nom  seul  indique  bien  le  but  essentiel,  ont  pris 
un  grand  développement  en  France,  ces  dernières  années,  et  l'on  ne  saurait 
trop  rendre  hommage  à  leur  principal  initiateur,  M.  Félix  Poussineau,  qui 
a  déployé  le  plus  grand  zèle  et  le  plus  grand  dévouement  pour  propager  les 
mutualités  maternelles. 

Étant  donné  que  la  meilleure  sauvegarde  de  la  vie  du  nouveau-né  c'est 
l'allaitement  maternel,  on  doit  s'attacher  par  tous  les  moyens  à  faciliter,  à 
stimuler  les  femmes  du  peuple  à  donner  le  sein  à  leurs  enfants.  Nous  avons 
établi  antérieurement  que  les  obstacles  d'ordre  social  à  l'allaitement  étaient 
incomparablement  plus  nombreux  que  les  obstacles  d'ordre  physique;  aussi, 
donner  à  la  mère,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'accouchement,  les 
ressources  nécessaires  pour  qu'elle  puisse  conserver  et  soigner  elle-même  son 
enfant,  est  une  méthode  indirecte  très  sûre  de  lutter  contre  la  mortalité  in- 
fantile. 

C'est  pourquoi  les  médecins  n'ont  pas  hésité,  ces  derniers  temps,  à  faire 
cause  commune  avec  les  mutualistes,  pour  montrer  les  bienfaits  qu'on  peut 
attendre  dans  notre  pays  de  ces  institutions,  qui  sont  appelées  au  plus  grand 
avenir. 

Nous  empruntons  au  dernier  rapport  de  M.  FéUx  Poussineau  les  détails 
qui  suivent  sur  l'origine  et  le  fonctionnement  des  mutualités  maternelles  (1). 

«  La  question  de  l'interdiction  de  travail  aux  accouchées  a  été  agitée  au  Congrès  de  Ber- 
lin, en  1890.  A  l'unanimité,  les  dix-.scpt  États  européens  représentés  à  ce  Congrès  ont  émis 
le  vœu  :  «  Que  les  femmes  accouchées  ne  soient  admises  au  travail  que  quatre  semaines  après 

(1)  /{apport  sur  les  Mutualités  maternelles,  par  M.  l'"élix  Poussineau,  président  de  la  Mutualité  mater- 
nelle de  Paris. 
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l'accouchement.  »  Ce  vote  unanime  a  été  émis  à  la  suite  d'un  discours  du  regretté  M.  Jules 
Simon,  l'homme  qui,  malgré  l'âge  et  la  fatigue,  n'avait  cessé  de  mettre  ses  forces,  sa  plume 
et  sa  parole  entraînante  et  persuasive  au  service  de  toutes  les  œuvres  généreuses  de  son  temps. 
Il  est  inutile  de  rappeler  ici  toutes  les  raisons  qui  justifient  l'interdiction  du  travail  aux 
femmes  accouchées,  ces  raisons  ayant  été  longuement  énumérées  dans  les  différents  rapports 
publiés  sur  cette  question. 

Ce  qui  n'a  pu  être  fait  par  voie  légale,  en  France,  a  du  moins  été  partiellement  réalisé 
par  l'initative  privée.  Quelques  fabricants  et  négociants,  frappés  des  conséquences  terribles 
d'une  reprise  trop  hâtive  du  travail  après  l'accouchement,  résolurent  d'épargner  ces  consé- 
quences au  plus  grand  nombre  d'ouvrières  possible,  et  en  mai  1891,  La  Mutualité  maternelle 
était  fondée  sous  le  haut  patronage  de  Mme  Carnot  et  approuvée  par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  21  février  1892. 

La  Mutualité  maternelle,  c'est-à-dire  l'Association  mutuelle  des  mères  pauvres  et  riches, 
a  pour  but  de  donner  aux  sociétaires,  lorsqu'elles  sont  en  couches,  une  indemnité  suffisante 
pour  qu'elles  puissent  s'abstenir  de  travailler  pendant  quatre  semaines  et  pour  leur  permettre 
aussi  de  se  soigner  et  de  donner  à  leur  entant  les  soins  qu'il  réclame  pendant  les  premières 
semaines  qui  suivent  la  naissance. 

Au  moment  de  la  fondation,  pouvait  faire  partie  de  la  Société,  toute  ouvrière  de  nationa- 
lité française,  âgée  de  16  ans  au  moins,  habitant  Paris  ou  le  département  de  la  Seine,  travail- 
lant ou  ayant  travaillé  au  moins  un  an  dans  l'une  des  trois  industries  suivantes  :  confection  et 
couture;  dentelles  et  broderies;  passementerie,  mercerie,  boutons  et  rubans.  Les  Chambres 
syndicales  de  ces  trois  industries  parisiennes  ont  pris  la  Société  sous  leur  patronage  et,  au 
début,  ont  versé  ensemble  une  somme  de  10.000  francs;  le  Conseil  d'administration  compre- 
nait six  membres  patrons  et  six  ouvrières  ou  employées  de  chacune  des  trois  industries.  De- 
puis, la  Société,  par  addition  à  ses  statuts,  a  admis  des  Syndicats  adhérents;  c'est  ainsi  que 
les  bienfaits  de  La  Mutualité  maternelle  ont  pu  être  étendus  aux  ouvrières  de  la  confection 
pour  hommes  et  enfants. 

Les  fondateurs  de  cette  Association  n'ont  pas  voulu  qu'elle  fût  considérée  comme  un 
œuvre  de  bienfaisance;  ils  ont  voulu  permettre  aux  Sociétaires  de  réclamer  un  droit  et  leur 
épargner  la  douloureuse  nécessité  de  mendier  une  aumône.  Les  participants  ont  donc  à  verser 
une  cotisation  annuelle  primitivement  fixée  à  6  francs,  et  réduite,  depuis  le  1"  janvier  1895, 
à  3  francs,  soit  0  fr.  25  par  mois. 

En  fixant  tout  d'abord  la  cotisation  à  6  francs,  on  avait  pensé  pouvoir  compter  sur  la  par- 
ticipation des  ouvrières  travaillant  dans  les  grandes  maisons  de  couture  et  qui  gagnent  en 
moyenne  5  francs  par  jour;  il  en  a  été  autrement.  Les  participantes  sont  en  grande  majorité 
de  pauvres  ouvrières  confectionneuses,  travaillant  la  plupart  pour  des  entrepreneurs  et  dont 
le  salaire  varie  de  0  fr.  75  à  1  fr.  25  par  jour.  Presque  toutes  ont  une  nombreuse  famille  et  n'ar- 
rivent que  difficilement  à  payer  la  modique  somme  de  3  francs. 

Chaque  sociétaire  a  droit,  pendant  quatre  semaines  à  dater  du  jour  de  l'accouchement,  à 
une  indemnité  de  12  francs  par  semaine,  à  condition  qu'elle  soit  inscrite  depuis  neuf  mois  au 
moins  et  qu'elle  s'abstienne  de  tout  travail  pendant  ces  quatre  semaines.  Cette  indemnité  est 
payée  alors  même  que  l'enfant  viendrait  à  mourir  avant  l'expiration  des  quatre  semaines. 

L'indemnité  peut  être  prolongée  pendant  une  ou  deux  semaines  sur  la  demande  de  l'ac- 
couchée et  sur  l'attestation  de  l'un  des  médecins  de  l'Association  motivant  l'impossibihté  de 
reprendre  le  travail. 

Une  prime  de  10  francs  est  accordée  à  toute  sociétaire  qui  allaite  elle-même  son  enfant. 

Les  fondateurs  de  la  Société,  convaincus  que  leur  but  ne  pourrait  être  atteint  par  le 
simple  versement  d'une  indemnité  de  repos,  et  préoccupés  non  seulement  de  la  vie  de  l'enfant, 
mais  de  la  santé  de  la  mère,  décidèrent  d'assurer  aux  sociétaires  les  soins  médicaux,  aussi  bien 
avant  l'accouchement  qu'après  les  relevailles. 

Un  dispensaire  gratuit  a  été  fondé  où  toutes  les  mères  sociétaires  reçoivent  des  consulta- 
tions gratuites  pour  elles  et  pour  leurs  enfants;  des  médicaments  gratuits  leur  sont  donnés 
également;  ces  consultations  ont  lieu  trois  fois  par  semaine;  une  réduction  importante  sur 
les  médicaments  a  été  consentie  par  les  pharmaciens  de  Paris.  Un  service  médical  fut  assuré 
permettant  aux  sociétaires  d'avoir  à  leur  disposition  des  médecins  d'une  sérieuse  notoriété, 
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se  chargeant  de  raccouchement  et  des  soins  consécutifs,  moyennant  la  modique  somme  de 
30  francs.  Il  a  été  créé  un  service  de  layettes  et  de  berceaux,  etc. 

Grâce  à  des  dons  spéciaux,  nous  avons  pu  constituer  un  fonds  de  secours  nous  permettant 
d'accorder  une  indemnité  réduite  aux  ouvrières  qui,  par  ignorance  ou  imprévoyance,  ne  se 
sont  pas  fait  inscrire,  en  temps  voulu,  pour  avoir  droit  à  l'indemnité  statutaire.  Ces  socié- 
taires sont  dénommées  extra-statutaires. 

Le  fonctionnement  de  La  Mutualité  maternelle  est  fort  simple  : 

Dès  qu'une  sociétaire  vient  d'accoucher  et  qu'elle  a  prévenu  la  Société,  une  inspectrice  se 
rend  immédiatement  à  son  domicile  pour  lui  porter  sa  première  semaine  d'indemnités.  Cette 
inspectrice  fait  de  sa  visite  un  rapport  détaillé.  La  seconde  et  la  troisième  indemnité  hebdo- 
madaires sont  également  portées  à  domicile  et  l'inspectrice  peut  ainsi  s'assurer  que  l'ouvrière 
n'est  pas  retournée  au  travail.  La  participante,  sauf  le  cas  de  maladie,  vient  toucher  elle- 
même  sa  quatrième  semaine  au  siège  social,  où  se  trouve  le  dispensaire;  elle  y  touche  égale- 
ment sa  prime  d'allaitement. 

Telle  est  l'oeuvre  de  La  Mutualité  maternelle.  Elle  assure  à  la  mère  son  gain  pendant  le 
repos  des  quatre  semaines,  lui  procure  le  linge  nécessaire  pour  elle  et  son  enfant,  une  garde 
vigilante  pendant  les  neuf  premiers  jours,  soigne  la  mère  et  l'enfant  par  les  consultations  de 
nourrissons  jusqu'au  sevrage,  assure  aux  mères  qui  ne  peuvent  plus  nourrir  un  lait  garanti 
pur,  que  l'Œuvre  sociale  du  Bon  Lait  fournit  à  0  fr.  20,  veille  enfin  à  l'amélioration  des  loge- 
ments. 

Ainsi  peuvent  se  résumer  les  soins  et  les  secours  qu'apporte  aux  mères  cette  œuvre  qui 
comprend  dans  son  ensemble  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  soulager  la  misère  et  tout  ce  qui 
garantit  à  la  femme  le  droit  d'être  mère,  sans  les  terribles  angoisses  d'une  maternité  sans  dou- 
ceurs, sans  fierté  et  sans  joie. 

Des  mutualités  maternelles  similaires  se  sont  fondées  en  province  :  à  Vienne  (Isère), 
en  1894;  Lille,  en  1897.  50  autres  se  sont  fondées  depuis  ces  trois  dernières  années;  les  plus 
nombreuses  sont  celles  en  voie  de  formation. 

L'élan  est  donné,  à  l'étranger  l'idée  se  propage.  En  Italie,  à  Turin,  l\Iilan,  existent  des 
Caisses  de  maternité  copiées  sur  La  Mutualité  maternelle.  Il  en  est  de  même  en  Hollande  et 
en  Belgique.  Ces  temps  derniers,  un  homme  d' État  éminent,  Sir  Charles  Dilke,  faisait  deman- 
der tous  les  documents  nécessaires  pour  aider  à  la  fondation  de  ces  œuvres  en  Angleterre.  » 

Voici,  d'après  le  D^  Paul  Grasset,  quelles  étaient,  en  1907,  les  principales 
Mutualités  maternelles  en  fonctionnement.  Depuis  lors,  leur  nombre  s'est  bien 
accru    (1). 


La   Mutualité  maternelle 

dePa 

iris  comprend  les  sections   suivantes: 

1. 

Alforlville. 

16. 

Ivry. 

31. 

Plaisance. 

2. 

Asnières. 

17. 

Krcmlin-Bicêtre. 

32. 

Point-du-Jour. 

3. 

Bellcville. 

18. 

Faubourg    Saint- Denis. 

33. 

Puteaux. 

4. 

Bellevue-Meudon. 

19. 

Le  Ferreux. 

34. 

Saint-Denis-Nord. 

5. 

Billancourt-Boulogne. 

20. 

Levallois-Perret. 

35. 

Saint-Maur. 

6. 

Bondy-Noisy-le-Sec. 

21. 

Maisons- Alfort. 

36. 

Sèvres. 

7. 

Cliarenton-le-Pont. 

22. 

Monge. 

37. 

Vincennes. 

8. 

Chaville. 

23. 

Nanterre. 

38. 

XIV    arrondissement 

9. 

Clamart. 

24. 

Charonne. 

39. 

La  Chapelle. 

10. 

Clignancourt. 

25. 

Clichy. 

40. 

Les  Lilas. 

11. 

Courbevoie. 

26. 

Lamotte-Piquet. 

41. 

Bagnolet. 

12. 

Cr('teil. 

27. 

Neuilly. 

42. 

Trocadéro. 

13. 

Genlilly. 

28. 

Nogent-sur-Marne. 

43. 

Passy. 

14. 

Issy-les-Moulineaux. 

29. 

Pavillons-sous-Bois. 

44. 

Bourg-la-Reine. 

15. 

Italie. 

30. 

Plaine  Saint-Denis. 

(1)    Orscri/ilion  drs  œuvres  cl  itistilittinnu  rrip/'fs  en   France  pour  lutter  contre  la  morlalité  infantile, 
parle  D'I'aiil  (iras.sot.  (Rapport  au  II'"  Con),'rùs  iiilornalional  des  Gouttes  de  lail,  l'J07.) 
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Mutualité  maternelle  de  Dammarie-les-Lys  (Seine-et-Marne). 

La  première  mutualité  de  province  a  été  fondée  à  Dammarie-les-Lys,  par  M.  Poussineau, 
en  1896. 

La  population  de  Dammarie-les-Lys  est  en  partie  agricole  et  en  partie  ouvrière.  Les  résul- 
tats obtenus  étaient  intéressants  à  comparer  avec  ceux  d'une  ville  ouvrière  comme  Paris. 

Pendant  les  sept  années  qui  ont  précédé  la  création  de  la  mutualité,  la  moyenne  annuelle 
des  décès  de  1  à  30  jours  est  de  :  pour  1.000  habitants,  1,6  %  ;  pour  100  naissances,  8  %. 

De  1894 (fondation  de  la  Mutualité)  à  1900,1a  moyenne  annuelle  des  décès  de  1  à  30  jours 
est  de  :  pour  1.000  habitants,  1  %  ;  pour  100  naissances,  4  %. 

Cette  moyenne  n'est  que  de  2  %  pour  les  enfants  de  la  Mutualité  maternelle. 

La  mortalité  infantile  s'est  abaissée  dans  la  deuxième  période  de  50  %. 

De  1887  à  1894,  le  nombre  des  naissances  a  été  de  199;  de  1894  à  1900,  ce  nombre  a  été 
de  258.  Il  y  a  donc  eu  augmentation  de  24  %  dans  les  naissances  pour  la  seconde  période, 
tandis  que  la  population  augmentait  de  15  %  (1.552  habitants  au  lieu  de  1.447). 

Ces  résultats  (l)  sont  faciles  à  expliquer  :  les  femmes  ayant  moins  à  redouter  la  crise  de 
la  maternité,  rétablies  chaque  fois  par  un  repos  réparateur,  certaines  d'une  assistance  qui 
n'est  pas  humiliante,  ne  voient  plus  la  venue  d'un  nouvel  enfant  comme  un  surcroît  de  char- 
ges et  une  cause  directe  de  misère. 

Mutualité  maternelle  de  Lille. 

Cette  mutualité  a  été  fondée  par  M.  Foubert.  Elle  demande  une  cotisation  plus  élevée 
qu'à  Paris  et  peut  donner  une  indemnité  plus  importante  au  moment  de  l'accouchement. 

En  outre,  elle  promet  une  allocation  de  rente  après  quinze  années  de  sociétariat,  à  l'âge 
de  50  ans,  dans  la  proportion  du  nombre  d'enfants  mis  au  monde. 

Mutualité  maternelle  de   Vienne  et  de  V Isère. 

Cette  mutualité  a  été  fondée  en  juillet  1894  par  M.  Francisque  Bonnier,  industriel  à 
Vienne.  Elle  n'admet  comme  participantes  que  des  femmes  habitant  Vienne  et  qui  ont  versé 
des  cotisations  depuis  au  moins  neuf  mois. 

A  cette  mutualité  sont  annexées  une  consultation  de  nourrissons  et  une  Goutte  de  lait, 
dirigées  avec  beaucoup  de  zèle  par  le  D^  Vivien. 

Du  l^r  septembre  1904  au  l^r  septembre  1905,  129  enfants  sont  venus  à  la  consultation. 
62  %  étaient  élevés  au  sein,  5  %  à  l'allaitement  mixte  et  33  %  à  la  bouteille, 

II  y  a  eu  8  décès,  soit  6,  20  %. 

La  mortalité  infantile  était  de  22  %,  avant  la  fondation  de  la  mutualité. 

En  province,  des  mutualités  maternelles  ont  aussi  été  créées  dans  les  villes  suivantes  : 

Béziers,   Angers,  Nantes,   Saint-Étienne   (Loire),   Châlons-sur-Marne,    Longwy-Haut, 

Dinard,  Saint-Servan,  Fontainebleau,  Avon,  Melun,  Dijon,  Nuits-Saint-Georges,  Besançon, 

Toulon,  Chaumont,   Saint-Rémy-sur-Durolle,  Chartres,   Lyon,  Nice,    Roubaix,    Évreux, 

Annecy,  Auxerre,  Bordeaux,  Brie-Comte-Robert,  Saint-Germain-en-Laye,  MontpeUier,etc... 

En  1907,  une  commission  médico-mutualiste  fut  constituée  sur  l'initiative 
de  M>L  Félix  Poussineau  et  Barberet,  pour  fixer  d'une  manière  définitive 
les  statuts  de  ces  œuvres  dont  le  développement  est  nécessaire  dans  notre 
pays  spécialement,  où  le  mouvement  de  dépopulation  est  si  inquiétant. 
Les  personnalités   les   plus  qualifiées  parmi  les   mutualistes    et  parmi   les 

(1)  Poussineau,  Rapport  de  Nantes,  1904,  p.  15. 
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pédiatres  et  les  accoucheurs,  se  réunirent  à  l'eiïet  d'étudier  les  améliorations 
qu'on  pourrait  apporter  au  fonctionnement  déjà  si  actif  des  mutualités  ma- 
ternelles. M.  Bonnaire  fut  chargé  du  rapport  de  la  section  médicale  de  la 
commission. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  conclusions  qui  furent  adoptées  après  plu- 
sieurs délibérations. 

1°  Toute  femme  qui  voudra  bénéficier  des  avantages  de  la  mutualité  maternelle  devra 
être  munie  d'un  certificat  de  surveillance  médicale  au  cours  de  la  gestation  ; 

2"  Le  terme  de  sept  mois  révolus  est  la  limite  à  partir  de  laquelle  la  réduction, ou  la  cessa- 
tion du  travail,  suivant  les  professions,  et  suivant  les  cas, devient  nécessaire.  Cette  limite  est 
avancée  lorsqu'il  est  médicalement  établi  que  la  continuation  du  travail  devient  dangereuse 
pour  la  mère  et  l'enfant; 

3°  Après  l'accouchement,  la  mutualité  maternelle  assure  à  ses  membres  un  repos  d'un 
mois,  repos  qui  peut  être  prolongé  de  quinze  jours  au  cas  où  le  médecin  le  juge  nécessaire; 

4°  La  mutualité  maternelle  doit  faire  appel  aux  consultations  de  nourrissons  et  aux 
Gouttes  de  lait  chaque  fois  qu'il  en  existe  dans  les  centres  mutualistes. 

II  est  cependant  désirable  que  les  mutualités  maternelles  disposent  dans  l'avenir  de  res- 
sources suffisantes  pour  organiser  elles-mêmes  ces  services. 

Le  27  novembre  1908  eut  lieu,  à  la  Sorbonne,  un  Congrès  national  des 
Mutualités  maternelles  pour  approfondir  les  mesures  étudiées  et  adoptées  par 
la  Commission  médico-mutualiste  de  Paris.  Le  bureau  du  Congrès  était  cons- 
titué par  MM.  Paul  Strauss,  président;  Barberet,  Prof.  Pinard  et  Félix  Poussi- 
neau,  vice-présidents;  D""  Variot,  secrétaire  général.  Après  d'intéressantes 
discussions,  voici,  brièvement  condensés,  les  vœux  principaux  qui  ont  été 
votés  par  les  congressistes  venus  de  tous  les  départements  de  la  France  : 

Le  Congrès  a  tout  d'abord  défini  ce  que  devait  être  la  mutualité  maternelle,  et  voici 
ce  qu'il  a  voté  sur  la  proposition  de  M.  Engerand,  député  du  Calvados 

La  mutualité  maternelle  est  à  la  fois  une  œuvre  de  prévoyance  et  de  bienfaisance,  ayant 
pour  objet  de  fournir  à  ses  adhérentes,  en  échange  de  cotisations  versées  par  elles  et  majorées 
par  les  cotisations  de  ses  membres  honoraires,  de  l'Etat,  des  départements  et  des  communes, 
une  aide  pécuniaire  suffisante  pour  qu'elles  puissent  s'abstenir,  pendant  les  quinze  derniers 
jours  de  la  grossesse,  de  tout  travail  reconnu  préjudiciable  à  leur  santé,  se  reposer  pendant 
le  mois  consécutif  à  l'accouchement,  et  donner  à  leurs  enfants,  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans,  les 
soins  nécessaires. 

Le  Congrès  a  voté  la  motion  suivante  : 

Afin  d'assurer  l'observation  effective  du  repos,  la  mutualité  maternelle  accorde  à  ses  parti- 
cipantes une  indemnité  d'au  moins  10  francs  par  semaine,  et,  d'autre  part,  fait  contrôler, 
par  un  service  d'inspection  au  moins  hebdomadaire,  l'observation  de  ce  repos.  L'indemnité 
doit  être  remise  aux  accouchées  par  fractions  hebdomadaires. 

Des  services  annexes  sont  joints  aux  mutualités  maternelles  :  consultations  médicales  gra- 
tuites, prêts  de  linge,  distribution  de  layettes,  primes  d'encouragement  à  l'allaitement  au 
sein  par  la  mère.  Gouttes  de  lait,  crèches. 

Le  Congrès  a  émis  le  vœu  que  les  mutualités  malernollcs  devront  exiger  que  toute  femme 
enceinte,  pour  bénéficier  des  avantages  de  la  mutualité,  soit  munie  d'un  certificat  de  surveil- 
lance émanant  soit  d'un  docteur,  soit  d'une  sage-femme. 

Demandant  que  l'État  s'intéresse  à  cette  œuvre  qui  a  pour  but  la  protection  de  la  race, 
le  Congrès  a  émis  une  série  de  vœux  destinés  à  entourer  la  maternité  de  mesures  prolectrices 
efficaces. 
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C'est  ainsi  qu'il  a  demandé  le  vote  d'une  loi  imposant  le  repos  aux  femmes  enceintes, 
dans  des  conditions  à  établir  par  le  corps  médical. 

Il  a  invité  l'État  à  donner  dès  à  présent  l'exemple  et  à  accorder  aux  femmes  enceintes  ou 
en  couches,  employées  dans  les  administrations  et  manufactures  nationales,  la  protection  la 
plus  étendue,  en  maintenant  l'intégralité  du  salaire  pendant  le  repos  qui  leur  sera  imposé. 
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Les  fondateurs  des  mutualités  maternelles  furent  parmi  les  premiers  à 
faire  appel  aux  dames  comme  auxiliaires  pour  contrôler  l'hygiène  de  la  mère 
et  de  l'enfant  : 

«  Des  membres  de  la  section,  dit  M.  Poussineau,  composée  de  dames,  de 
mères  aisées  désireuses  d'utiliser  leurs  loisirs  pour  le  bien  de  la  classe  tra- 
vailleuse, assistent  le  docteur  lors  de  la  consultation  de  nourrissons,  pèsent 
les  enfants  et  prodiguent  le  meilleur  de  leur  cœur  à  ces  poupons  dont  elles 
suivent  attentivement  le  développement.  Elles  donnent  aux  mères,  outre  les 
encouragements  qui  les  soutiennent  et  les  bonnes  paroles  qui  les  réconfortent, 
les  conseils  de  leur  expérience.  Pour  les  soins  de  l'hygiène  et  de  la  propreté, 
elles  s'assurent  si  les  conseils  du  docteur  sont  suivis.  Elles  traduisent  à  la  mère 
dans  une  langue  que  celle-ci  comprend  mieux  le  résultat  de  la  visite,  reproches 
parfois,   compliments  souvent,   encouragements  toujours   (1).  « 

Nous  devons  examiner  avec  soin  quel  devrait  être  le  rôle  des  femmes 
comme  auxiliaires  du  médecin  dans  le  contrôle  de  l'élevage  des  bébés  (2). 

Le  D^  Théophile  Roussel,  en  élaborant  sa  célèbre  loi  de  protection  du 
premier  âge,  n'y  a  pas  fait  une  grande  part  à  la  femme.  Le  règlement  d'ad- 
ministration publique  du  23  février  1877,  commentant  cette  loi,  institue  des 
commissions  locales  de  surveillance  «  comprenant  nécessairement  deux  mères 
de  famille  »  et  un  ministre  du  culte.  Or,  ces  commissions  n'existent  et  ne  fonc- 
tionnent à  peu  près  nulle  part,  et  l'agent  principal,  pour  ne  pas  dire  unique,  de 
l'exécution  de  la  loi  c'est  le  médecin-inspecteur.  Il  doit  se  transporter  lui-même, 
au  moins  une  fois  par  mois,  au  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse, 
pour  visiter  l'enfant.  Dès  qu'un  enfant  en  nourrice  ou  en  garde  est  malade, 
le  maire  de  la  commune  doit  prévenir  le  médecin-inspecteur. 

Telles  sont  les  prescriptions  légales. 

A  l'époque  où  lajoi  Roussel  fut  promulguée,  en  1874,  l'hygiène  infantile 
était  encore  bien  peu  avancée  et  surtout  beaucoup  moins  vulgarisée  que  main- 
tenant. La  stérilisation  du  lait  et  l'asepsie  des  instruments  destinés  à  l'allai- 
tement artificiel  étaient  à  peu  près  inconnues. 

Les  Gouttes  de  lait  nées  en  France  vers  1892,  comme  nous  l'avons  vu, 
ont  beaucoup  contribué  à  répandre  parmi  les  médecins  et  même  dans  le  public 
les  admirables  progrès  faits  par  l'art  de  l'allaitement.  Il  est  aisé,  pour  les 

(1)  €  Nous  partageons, dit  M.  Poussineau  (p.  9  de  son  rapport), l'avis  duDi'Variot  qui  n'admet  l'effi- 
cacité des  consultations  que  si  les  docteurs  sont  assistés  de  dames  surveillantes.  » 

(2)  Communication  faite  au  Congrès  d'Hygiène  et  d'Assistance  de  Tourcoing  le  22  septembre  1906, 
car  le  D*^  G.  Variot,  sur  le  rôle  des  dames  visiteuses  comme  auxiliaires  du  médecin  dans  le  contrôle  de 
l'élevage  des  nourrissons. 
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femmes  de  bonne  volonté,  de  s'instruire  dans  cette  direction;  on  distribue 
gratuitement  dans  les  mairies  des  brochures  sur  l'allaitement;  des  manuels  de 
puériculture  ont  été  écrits  par  des  hommes  compétents;  on  fait  même,  à 
Paris  tout  au  moins,  des  conférences  populaires  d'hygiène  infantile,  pour  les 
mères  et  les  jeunes  filles. 

Au  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait,  à  l'Institut  Pasteur,  les 
dames  qui  assistaient  aux  séances  étaient  nombreuses,  et  toutes  n'étaient  pas 
des  femmes  médecins,  tant  s'en  faut. 

Comment  s'étonner  d'ailleurs  que  la  femme  s'intéresse  vivement  à  tout 
ce  qui  touche  à  l'élevage  des  petits  enfants?  N'est-elle  pas  là  dans  le  domaine 
qui  lui  est  propre?  et  n'est-il  pas  naturel  même  qu'elle  y  tienne  la  première 
place?  Actuellement,  la  situation  est  vraiment  très  différente  de  ce  qu'elle 
était  en  1874,  lorsque  Théophile  Roussel  croyait  devoir  confier  intégralement 
l'inspection  sanitaire  des  bébés  au  médecin  qui,  seul,  avait  qualité  pour  in- 
tervenir auprès  de  la  nourrice  ou  de  l'éleveuse. 

D'ailleurs,  plus  notre  expérience  s'étend  dans  le  contrôle  de  l'élevage  des 
bébés,  plus  nous  reconnaissons  le  besoin  d'avoir  comme  auxiliaires  des  femmes 
instruites  et  dévouées  qui  pourraient  se  rendre  au  domicile  des  parents,  lorsque 
ceux-ci  ne  peuvent  venir  eux-mêmes  à  la  consultation.  Je  suis  d'accord  sur  ce 
point  avec  plusieurs  de  nos  confrères,  et  notamment  avec  M.  Morel  de  Villiers, 
qui  a  fondé  la  Goutte  de  lait  de  Dijon  et  qui  réclame  pour  les  femmes  «  une 
place  d'honneur  dans  les  œuvres  de  puériculture  ».  Le  D^"  Aigre,  de  Boulogne- 
sur-Mer,  a  adjoint,  lui  aussi,  à  sa  Goutte  de  lait  un  comité  de  dames  patronnesses 
qui  vont  visiter  les  bébés  à  domicile;  et  bon  nombre  de  médecins  en  France 
et  à  l'étranger  agissent  de  même. 

Lorsque  l'enfant  est  malade,  atrophique  ou  hypotrophique,  atteint  d'une 
tare  héréditaire,  se  développe  mal,  la  mère  voit  bien  la  nécessité  immédiate 
de  l'inspection  médicale,  et  l'apporte  régulièrement  chaque  semaine  à  la 
Goutte  de  lait,  et  même  plus  souvent  s'il  y  a  lieu.  Mais,  lorsque  le  bébé  vient 
à  peu  près,  comme  on  dit  vulgairement,  surtout  s'il  est  au  sein,  la  mère,  obli- 
gée de  garder  ses  autres  enfants,  de  vaquer  aux  soins  du  ménage,  se  refuse 
à  passer  deux  ou  trois  heures  dans  la  matinée  pour  attendre  son  tour  à  la 
pesée  et  à  l'inspection  hebdomadaire.  Le  D^  Leblond,  dans  le  bulletin  du 
fonctionnement  de  la  Goutte  de  lait  de  Beauvais,  en  1905,  s'exprime  ainsi  : 
«  Malgré  toutes  nos  supplications,  jamais  nous  n'avons  pu  dépasser  40  pesées 
sur  90   enfants   inscrits.    » 

Les  circonstances  qui  font  échapper  les  enfants  à  notre  surveillance  ini- 
tiale sont  très  communes;  aussi  on  ne  nous  lesapporteleplussouventàlaGouttc 
de  lait  que  lorsqu'ils  ont  déjà  périclité,  lorsqu'ils  ont  hi  diarrhée,  etc.  Cola 
est  vrai  dans  tous  les  pays  du  monde,  et  le  \)^  \\o\)c  qui  dirige  riminense  Milk 
Depot  de  Liverpool,  dit  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  auxquels  le  lait  sté- 
rilisé est  fourni  à  prix  réduit,  sont  souffrants  à  leur  arrivée.  D'ailleurs,  les 
mœurs  en  Angleterre  sont  telles  que;  les  inédccins  de  la  santé  publique  ont  dû 
renoncer  à  créer  des  consultations  hebdomadaires  ))our  les  héhés,  comme  celles 
qui  fonctionnent  en  France;  les  mères  n'y  viendraient  pas. 

Il  est  vrai  qu'à  Paris,  quelques  accoucheurs  ont  réussi  à  faire  revenir  pé- 
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riodiquement  à  leur  consultation  des  mères  qu'ils  ont  accouchées  dans  leurs 
maternités,  ayant  des  enfants  normaux,  allaités  au  sein  pour  la  plupart.  Mais 
ces  femmes  n'appartiennent  pas  toutes  à  la  classe  ouvrière  nécessiteuse,  car 
il  leur  serait  bien  difficile  de  passer  une  matinée  hors  de  chez  elles  pour  faire 
peser  leur  enfant;  on  les  attire  par  des  cadeaux,  des  layettes,  des  distribu- 
tions gratuites  de  lait,  ou  même  des  primes  en  argent.  Mais  ces  circonstances 
exceptionnelles  ne  sont  réalisées  qu'à  Paris,  à  cause  du  développement  ex- 
traordinaire des  services  d'accouchement.  La  moitié  au  moins  des  petits  Pari- 
siens, soit  plus  de  30.000,  naissent  aux  frais  de  l'Assistance  publique.  Les  condi- 
tions sont   tout  autres  dans  les  villes  de  province  et  surtout  à  la  campagne. 

Mon  opinion  ferme  est  que  les  consultations  hebdomadaires  annexées  à  nos 
Gouttes  de  lait  deviendront  dans  l'avenir  de  plus  en  plus  médicales  et  qu'elles 
seront  surtout  destinées  aux  bébés  souffrants  ou  malades  :  à  Belleville,  la 
majorité  des  enfants  dont  nous  surveillons  l'allaitement  nous  ont  été  ap- 
portés en  mauvais  état  par  les  mères  ou  les  éleveuses.  Pour  prévenir  ces 
troubles,  c'est  donc  à  domicile,  et  dès  leur  naissance,  que  les  enfants  secourus 
et  protégés  doivent  être  visités  et  surveillés  pour  que  les  règles  essentielles 
de  l'hygiène  infantile  soient  observées,  sans  même  que  les  mères  soient  obli- 
gées de  quitter  leur  logis.  Il  serait  aussi  utile  de  surveiller  les  femmes  avant 
leur  accouchement. 

Voilà  où  apparaît  manifestement  le  rôle  de  la  femme  comme  auxiliaire 
du  médecin  dans  l'inspection  du  premier  âge.  D'une  part,  il  ne  semble  pas 
indispensable  que  le  médecin  se  déplace  lui-même,  à  dates  fixes,  pour  aller 
visiter  des  enfants  qui  ne  demandent  qu'à  se  développer  normalement;  d'autre 
part,  la  visite  mensuelle  édictée  par  la  loi  Roussel  est  bien  insuffisante  pour 
orienter  une  mère  ou  une  éleveuse  inexpérimentée,  durant  les  premières 
semaines  de  l'allaitement.  Il  suffirait  que  lé  médecin-inspecteur  traçât  la  di- 
rection générale  pour  l'hygiène  de  l'enfant,  et  ce  serait  le  rôle  de  la  dame  vi- 
siteuse de  montrer  la  nécessité  de  donner  le  sein  ou  bien  de  fournir  des  ins- 
tructions détaillées  pour  la  préparation  des  biberons,  pour  le  coupage  du 
lait,  pour  le  nettoyage  des  tétines  et  des  biberons,  pour  le  réglage  des  tétées,  etc.  ; 
elle  pourrait  aussi  peser  l'enfant  pour  suivre  la  croissance,  et,  s'il  devenait 
malade,  elle  enverrait  la  mère  à  la  consultation,  ou  préviendrait  le  médecin. 

La  création  de  dames  visiteuses  du  premier  âge,  dont  les  fonctions  seraient 
directement  reliées  et  subordonnées  à  celles  des  médecins-inspecteurs,  me 
semble  être  un  complément  indispensable  du  système  de  protection  inau- 
guré par  la  loi  Roussel.  Cette  innovation  est  dans  l'air,  qu'on  me  permette 
cette  expression;  partout  elle  est  attendue  et  même  elle  a  déjà  reçu  un  com- 
mencement d'exécution. 

Dans  un  travail  sur  la  dépopulation  des  campagnes  en  1904,  le  D""  Phcque 
dit  :  «  Que  la  surveillance  des  nourrissons  y  est  particulièrement  difficile  et 
délicate.  Les  visites  des  médecins-inspecteurs  sont  forcément  trop  espacées. 
Pour  avoir  un  contrôle  plus  continu,  la  Belgique  a  fait  appel  aux  sages-femmes 
et  même  aux  institutrices.  L'Allemagne  utilise  un  corps  de  diaconesses,  infir- 
mières expérimentées,  étendant  leur  action  dans  les  moindres  villages,  reli- 
gieuses laïques,  si  l'on  pouvait  associer  ces  deux  mots.  Plus  les  femmes  parti- 
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ciperont  à  la  surveillance  et  plus  celle-ci  aura  chance  d'être  efficace.  Même  avec 
une  instruction  beaucoup  moindre,  les  femmes  ont  un  instinct  mystérieux  pour 
deviner  la  première  soufYrance  des  petits  enfants,  » 

Dans  ce  même  ordre  d'idées,  M.  Turquan,  chef  de  bureau  au  ministère  de 
l'Intérieur,  a  proposé  au  Comité  de  revision  de  la  loi  Roussel  de  recourir  aux 
sages-femmes,  lorsque  les  médecins  feraient  défaut  dans  le  pays. 

A  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  depuis  plusieurs  années,  on  a 
déjà  fait  appel  au  concours  des  femmes  pour  la  surveillance  du  premier  âge. 
Deux  catégories  de  dames  sont  chargées  de  visiter  administrativement  les 
petits  enfants  : 

10  Les  dames  visiteuses,  qui  sont  nommées  par  le  préfet  de  police  et  qui 
reçoivent  une  allocation  assez  élevée;  elles  se  rendent  au  domicile  des  enfants 
protégés  par  la  loi  Roussel  et  remettent  à  la  Préfecture  un  rapport  sur  chaque 
enfant   qu'elles  ont  visité; 

IP  Les  dames  déléguées,  au  nombre  de  trente  environ,  qui  dépendent  de 
l'administration  de  l'Assistance  publique  et  qui  remplissent  à  l'égard  des 
enfants  secourus  le  même  office  que  les  dames  visiteuses  à  l'égard  des  enfants 
protégés. 

Les  dames  déléguées  doivent  être  pourvues  du  diplôme  d'infirmière  pour 
être  agréées  par  le  préfet  de  la  Seine. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  dames  visiteuses. 

Aucun  lien  direct  ne  réunit  les  dames  visiteuses  ni  les  dames  déléguées 
aux  médecins-inspecteurs  de  leurs  circonscriptions  respectives;  le  service  des 
dames  et  celui  des  médecins  est  indépendant.  Si  une  visiteuse  constate  qu'un 
enfant  est  malade,  elle  le  mentionne  dans  son  rapport,  mais  elle  ne  prévient 
pas  directement  le  médecin. 

Cette  organisation  constitue,  évidemment,  une  ébauche  de  la  surveillance 
du  premier  âge  par  les  femmes;  mais  cette  ébauche  est  tout  à  fait  imparfaite, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire. 

N'est-il  pas  regrettable,  par  exemple,  que  les  dames  visiteuses  soient 
choisies  à  Paris  par  la  Préfecture  de  police,  sans  qu'on  exige  d'elles  aucune 
connaissance  spéciale,  ni  aucun  diplôme  montrant  qu'elles  sont  aptes  à  rem- 
plir leurs  fonctions? 

Dans  quelques  villes  de  la  banlieue  de  Paris,  on  a  tenté  d'organiser  des 
comités  de  dames  qui  remplissent  bénévolement  le  rôle  des  dames  visiteuses 
appointées  par  le  préfet  de  police;  mais  ces  comités,  très  utiles,  sont  peu  nom- 
breux et  subissent  trop  souvent  le  contre-coup  des  fluctuations  politiques. 
Dans  les  campagnes,  les  commissions  prévues  par  le  règlement  administra- 
tif do  la  loi  Roussel  n'existent  presque  nulle  part,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut. 

iN'est-il  pas  étrange  de  voir  que  la  femme  ne  remplit  pas  la  ])lace  qu'elle 
devrait  tenir  dans  le  contrôle  de  l'élevage  des  enfants,  surtout  quand  on  con- 
sidère des  services  tels  que  ceux  des  Enfants-Assistés  de  la  Seine? 

Chaque  année,  la  Ville  de  Paris  recueille  environ  4.500  enfants,  dont  i)lus 
de  2.500  nouveau-nés,  et  les  confie  à  des  uouriices  à  la  campagne.  Ces  enfants 
trouvés   sont    surveillés    par    des    inspecteurs,  et   soignés  par  des  médecins 
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désignés  par  l'Assistance  publique;  mais  ils  ne  sont  pas  visités  par  des  femmes. 
L'inspectrice  des  enfants  assistés  n'existe  pas  encore. 

N'est-il  pas  temps  d'attribuer  à  la  femme  sa  place  marquée  dans  l'ins- 
pection du  premier  âge  comme  intermédiaire  naturelle  entre  le  médecin  et 
la  mère,  ou  la  nourrice,  ou  l'éleveuse? 

Quel  auxiliaire  plus  précieux  pour  le  médecin-inspecteur  qu'une  femme 
instruite  et  expérimentée  en  hygiène  infantile? 

Le  médecin  qui,  dans  sa  circonscription,  est  obligé  d'inspecter  individuel- 
lement 30  et  même  40  bébés  et  plus,  en  trouve  un  bon  nombre  qui  prospèrent, 
bien  soignés  par  leur  éleveuse;  s'il  y  avait  dans  chaque  localité  des  dames  vi- 
siteuses du  premier  âge,  elles  pourraient  adresser  des  renseignements  au  mé- 
decin pour  préparer  son  inspection  en  quelquû  sorte,  et  pour  lui  éviter  des 
visites  inutiles. 

Mais,  pour  que  cette  organisation  nouvelle  donnât  tous  les  résultats  qu'on 
est  en  droit  d'en  attendre,  il  serait  nécessaire  : 

1»  Que  les  dames  visiteuses  du  premier  âge  fussent  compétentes  et  qu'elles 
fussent  pourvues  d'un  diplôme  ou  d'un  certificat  qui  attesterait  leurs  con- 
naissances en  puériculture,  ce  qui  limiterait  tout  au  moins  l'influence  du  fa- 
voritisme  dans   les   choix. 

Une  commission  départementale  composée  de  l'inspecteur  de  l'Assistance 
publique  et  de  deux  médecins  de  la  protection  du  premier  âge  serait  chargée 
de  faire  passer  chaque  année  les  examens  et  de  délivrer  des  certificats  d'ap- 
titude. 

Il  serait  à  désirer  que  les  sages-femmes,  après  leur  stage  dans  les  mater- 
nités, reçussent  un  diplôme  spécial  de  puériculture  qui  leur  permettrait  de 
postuler  les  fonctions  de  dame  visiteuse. 

2°  Il  faudrait  que  la  nomination  des  dames  visiteuses  fût  faite  par  le  pré- 
fet, sur  la  présentation  et  avec  l'agrément  du  médecin-inspecteur  de  la  cir- 
conscription. Le  service  de  la  dame  visiteuse  devrait  être  subordonné  à  l'au- 
torité du  médecin-inspecteur  dont  elle  serait  l'auxiliaire,  Vassistante,  en  quel- 
que sorte. 

C'est  à  ces  conditions  seulement  que  le  concours  féminin  dans  la  surveil- 
lance des  bébés  pourra  être  étendu  avec  fruit;  car  mieux  vaudrait  rester  dans 
le  statu  quo  que  de  créer  à  côté  et  en  dehors  des  médecins,  des  inspectrices  indé- 
pendantes et  même  insubordonnées,  qui  sortiraient  peut-être  de  leur  rôle  pour 
empiéter  sur  un  domaine  qui  ne  serait  pas  le  leur. 

Il  est  probable  que  dans  bien  des  pays,  les  dames  de  la  société  rempHraient 
gratuitement  ces  fonctions  nouvelles,  pour  l'honneur. 

Une  sage  réglementation  devrait  être  mûrement  étudiée  pour  bien  fixer 
les  rapports  réciproques  du  médecin  et  de  la  dame  visiteuse,  de  manière  à 
assurer  le  modus  vivendi  le  plus  acceptable  pour  les  deux. 

Depuis  le  Congrès  de  Tourcoing  en  1906  où  j'exposai  mes  vues  sur  ce  su- 
jet, l'organisation  des  dames  inspectrices  a  pris  de  grands  développements 
dans  d'autres  pays,  et  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique. 


TI'.AITE  D  HYGIENE   INFANTILE. 
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LES    DAMES    VISITEUSES    A    l'ÉTRANGER 


A  Manchester,  dès  1862,  une  société  sanitaire  composée  de  dames  de  cette 
cité  et  de  Salford,  commence  à  envoyer  des  femmes  pour  visiter  les  pauvres 
dans  leur  demeure. 

Telle  est  l'origine  du  mouvement  actuel,  d'après  le  D^"  Mac  Cleary.  Le  but 
de  la  société  était  de  vulgariser  les  connaissances  hygiéniques  et  d'élever 
le  niveau  du  peuple  physiquement,  socialement,  moralement  et  religieuse- 
ment. 

On  distribuait  d'abord  des  notices  et  des  brochures,  mais  le  résultat  n'était 
pas  très  efficace.  Une  personne,  prise  parmi  les  femmes  du  peuple,  fut  char- 
gée d'aller  dans  les  familles  pour  les  aider  et  leur  donner  des  conseils.  Natu- 
rellement, on  choisit  une  femme  intelligente,  ayant  de  la  volonté  et  du  tact; 
mais  enfin,  dans  le  début,  c'était  par  une  femme  du  peuple  qu'on  voulait  ap- 
procher le  peuple.  Le  succès  obtenu  fut  satisfaisant.  Depuis  lors,  beaucoup 
de  dames  offrirent  leurs  services  et  leur  temps  sans  compter,  et,  en  1890, 
la  Société  de  Manchester  et  Salford,  qui,  jusque-là,  avait  agi  indépendam- 
ment de  toute  autorité  sanitaire  officielle,  conclut  un  arrangement  avec  la 
municipalité  de  Manchester  par  lequel  la  moitié  des  dames  visiteuses  seraient 
payées  par  la  municipalité.  Dans  les  premiers  temps,  on  prit  encore  quelques 
visiteuses  parmi  les  femmes  de  la  classe  populaire,  mais  on  finit  par  trouver 
bue  les  meilleurs  résultats  étaient  obtenus  par  des  dames  de  bonne  éduca- 
tion. 

Dans  ses  grandes  lignes,  la  méthode  suivie  à  Manchester  a  été  adoptée 
par  toutes  les  villes  qui  veulent  avoir  des  health  visitors,  ou  organiser  l'assis- 
tance volontaire  en  collaboration  avec  les  autorités  sanitaires.  Parmi  les  villes 
de  province,   Huddersfield  est  bien  connue  par  les  efforts  de  son  ex-maire, 
M.  Broadbent,  pour  réduire  la  mortalité  infantile.  Depuis  dix  âtis,  Birmingham 
a  employé  17  dames  visiteuses  payées  sur  le  budget  municipal.  La  municipalité 
de    Sheffield  a  nommé  une  dame  inspectrice  en  chef,  avec  un  certain  nombre 
de  dames  visiteuses  salariées  sous  ses  ordres,  et  les  services  qu'elles  rendent 
sont  considérables.  Sur  13.000  enfants  nés  à  Sheffield  en  1907,  9.488  furent 
visités  par  elles.   Glasgow,   Liverpool,   et  beaucoup   d'autres  grandes  villes, 
emploient  des  dames  visiteuses;  à  ce  jour,  sur  34  corporations  municipales 
représentant  une  population  de  plus  de  1.000.000,  il  n'y  en  a  que  9  qui  sont 
sans  dames  inspectrices  ou  dames  visiteuses.  Los  quartiers  de  Londres  qui 
emploient  des  dames  visiteuses  rétribuées  ou  des  dames  inspectrices,  sont  les 
suivants  (1)  :   Battersea,  2;  Bethnal  Green,   l  ;  Camborwell,   1;  Ghelsea,  1; 
Finsbury,  2;  Fulham,  1;  Hackney,  2;  Hampstoad,  1  ;  llolhorn,  1;  Islington,  2; 
Kensington,  2;  Lambeth,  2;  Lcwisham,  2;  Paddiugton,  2;  Poplar,  1;  Mary- 
lebone,  2;  Saint-Pancras,  2;  Southwark,  3;  Waiidsworth,  2;  City  of  West- 
minster, 2;  Woolwich,  2;  cité  de  Londres,  2.  Los  huit  autres  quartiers  n'ont 
pas  do  damos  inspootricos,  innis  Hamrnorsmitli  a  iino  daiiH^  visitouso. 

(1)   Tlie  Lunccl,  17  octobre  1908. 
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Leurs   principales   fonctions   sont    : 

10  De  donner  des  conseils  aux  futures  mères  au  sujet  de  leur  santé  per- 
sonnelle, et  de  l'influence  des  mauvaises  conditions  anténatales  sur  la  santé 
de  leurs  enfants; 

2°  De  suivre  la  notification  des  naissances,  et  de  visiter  les  mères  quand 
le  médecin  et  la  sage-femme  ont  cessé  de  donner  leurs  soins; 

3°  De  noter  les  conditions  de  mauvaise  alimentation,  ou  de  manque  de 
nourriture  convenable  et  suffisante,  et  de  prendre  des  mesures  pour  y  re- 
médier; 

40  D'apprendre  à  bien  alimenter  les  bébés;  de  déconseiller  aux  mères  le 
sevrage  prématuré;  de  leur  inculquer  la  nécessité  de  nourrir  au  sein  jusqu'à 
l'apparition  des  premières  dents;  et,  par-dessus  tout,  de  les  convaincre  du 
danger  d'employer  des  biberons  difficiles  à  nettoyer; 

50  De  faire  connaître  et  d'encourager  la  pratique  de  peser  les  bébés,  et 
d'instruire  les  mères  sur  des  points  d'hygiène  générale; 

6°  D'instruire  et  de  guider  dans  leur  travail  les  dames  visiteuses  volon- 
taires; 

7<*  De  noter  les  conditions  d'insalubrité  dans  les  habitations  ou  de  ma- 
ladie chez  les  personnes  visitées,  et  d'en  faire  un  rapport  à  l'officier  de  santé 
sous  les  ordres  duquel  elles  travaillent; 

8°  D'aller  dans  les  usines  à  l'heure  des  repas,  dans  des  réunions  pour  les 
mères,  et  partout  où  il  y  aurait  occasion  de  donner  des  conseils  ou  d'être  utiles 
aux  femmes. 

11  y  a  des  endroits  où,  les  fonds  nécessaires  manquant,  les  autorités  locales 
n'ont  à  leur  disposition  que  des  dames  visiteuses  volontaires.  Bien  que  celles- 
ci  apportent  presque  toujours  à  leur  travail  beaucoup  de  zèle  et  d'enthou- 
siasme, cependant  elles  manquent  de  connaissances  techniques  et  d'expé- 
rience: quelquefois  aussi  leurs  services  sont  irréguliers  et  intermittents;  elles 
n'ont  pas  cette  régularité  et  cette  espèce  de  routine  systématique  qui  est 
exigée  des  professionnelles.  Il  est  tout  à  fait  admis  que,  dans  les  centres  popu- 
leux, il  est  nécessaire  d'avoir  une  inspectrice  très  compétente  pour  diriger  le 
travail  des  dames  visiteuses.  Sous  ses  ordres,  les  dames  volontaires  rendent 
de  grands  services  et  se  familiarisent  rapidement  avec  les  détails  de  leur  tra- 
vail. 

Il  faut  ajouter  que  dans  aucune  sphère  d'action,  les  qualités  de  tact  et  de 
discrétion  ne  sont  de  plus  grande  importance. 

Voici,  d'autre  part,  les  détails  succincts  extraits  d'un  rapport  sur  la  mor- 
talité infantile,  émanant  d'un  médecin  américain,  le  D^"  Ager  (de  Brooklyn),  et 
communiqué  par  le  D^"  Lust,  de  Bruxelles. 

La  Société  d'assistance  aux  enfants  de  Brooklyn  (New-York)  a  organisé, 
depuis  1901,  de  grandes  distributions  de  lait  pasteurisé.  Jusqu'en  1904,  ce 
lait  était  distribué  gratuitement  à  tous  les  enfants  pauvres,  mais,  cette  an- 
née-là, on  réorganisa  les  services  de  distribution,  et  on  fit  payer  la  somme 
infime  de  5  ou  10  centimes  pour  les  bouteilles  de  lait.  On  choisit  aussi  quel- 
xfues  médecins  pour  aller  visiter  à  demeure  un  certain  nombre  d'enfants  nour- 
ris avec  le  lait  de  ces  Milk  dépôts.  Ils  donnaient  des  conseils  quant  à  l'em- 
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ploi  du  lait,  les  soins  hygiéniques  à  donner  à  l'enfant,  etc.  Les  résultats  de 
ces  visites  furent  très  utiles,  et  on  apprit  ainsi  bien  des  choses  intéressantes  pour 
l'œuvre.  Mais  ces  visites  faites  par  des  médecins  ne  furent  pas  continuées.  Dès 
l'année  suivante,  1905,  et  depuis,  ce  furent  les  surveillantes  des  différents 
dépôts  qu'on  chargea  de  ces  visites  à  domicile.  On  avait  deux  raisons  pour 
faire  ce  changement  :  1»  il  était  préférable  de  ne  pas  envoyer  de  médecin  dans 
des  maisons  où  les  enfants  étaient  peut-être  soignés  par  d'autres  confrères; 
2°  les  surveillantes,  étant  des  femmes,  entraient  dans  beaucoup  de  détails  qui 
n'étaient  pas  spécialement  de  la  compétence  des  médecins;  elles  donnaient 
plus  de  temps  à  ces  visites  et  leurs  conseils  et  instructions  étaient  générale- 
ment mieux  reçus  par  les  mères. 

Cette  méthode  d'instruction  à  domicile,  pour  tout  ce  qui  regarde  l'hygiène 
et  le  bien-être  des  bébés,  donne  les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus  durables, 
de  tout  ce  que  l'on  a  tenté  de  faire  jusqu'ici. 

Telles  sont  les  opinions  qui  tendent  à  prévaloir  en  Amérique  aussi  bien 
qu'en  Angleterre,  et  qui  donnent  une  place  prépondérante  à  la  femme  dans 
la  surveillance  des  enfants  du  premier  âge. 

Puisse-t-il  en  être  bientôt  de  même  en  France  ! 


QUELQUES     INSTITUTIONS    POUR     LA     PROTECTION 
DE  LA  PREMIÈRE   ENFANCE   EN    FRANCE 

Il  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les  œuvres  et  les  institutions 
organisées  en  France  pour  lutter  contre  la  mortalité  infantile.  Nous  nous 
bornerons  à  mentionner  : 

Les  Sociétés  protectrices  de  l'Enfance,  qui  fonctionnent  dans  la  plupart  des 
grandes  villes  de  France  et  qui  distribuent  des  layettes  et  des  secours  aux 
mères  pauvres  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  l'accouchement. 

Le  prototype  de  ces  Sociétés  fut  fondé  à  Paris,  en  1865,  par  le  D^  Marjolin 
fils.  Dès  1866,  son  exemple  était  suivi  à  Lyon,  en  1872  à  Rouen,  etc. 

Les  Charités  maternelles.  La  première  fut  fondée  en  1784  par  M^^^  Fou- 
gerel  t-L  reçut  l'appui  de  Marie-Antoinette.  Ces  sociétés  de  bienfaisance  ont 
un  budget  d'environ  1.300.000  francs  et  viennent  en  aide  à  27.000  mères; 
elles  ont  des  filiales  dans  presque  tous  les  départements. 

La  Société  de  l'allaitement  maternel,  fondée  en  1876  par  M'"''  Béquet  de 
Vienne,  dont  le  budget  annuel  est  de  110.000  francs;  1.700  enfants  sont  secou- 
rus chaque  année.  On  donne  surtout  des  secours  en  nature. 

La  Ligue  contre  la  mortalité  infantile,  fondée  en  1902  par  MM.  Paul  Strauss 
et  Budin,  sous  la  présidence  du  regretté  Théophile  Roussel.  Cette  ligue  adonné 
une  vigoureuse  impulsion  à  la  vulgarisation  de  l'hygiène  infantile. 

Les  asiles-ouvroirs  pour  femmes  enceintes.  Ces  établissements  ont  été  créés 
à  Paris,  soit  par  l'initiative  privée  (asile  du  Maine),  soit  par  la  municipalité 
(asile  Michelet).  Ces  maisons  sont  ouvertes  aux  filles-mèrcs  ou  aux  feinines 
enceintes  sans  abri  ou  sans  ressources,  qui  peuvent  s'y  reposer  avant  d'ac- 
coucher. On  a  relevé  que  le  poids  de  naissance  des  enfants  dont  les  mères  avaient 
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été  ainsi  hospitalisées  était  plus  élevé  que  celui  des  enfants  nés  sans  que  la 
femme  suspende  son  travail  et  que,  par  suite,  le  force  de  résistance  des  nour- 
rissons est  plus  grande. 

Voici,  d'après  M.  Drouineau,  quelques  détails  sur  l'asile  Michelet  : 

Il  a  été  créé  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  inauguré  le  21  décembre  1893.  Il  comp- 
tait à  son  début  100  lits;  il  en  a  aujourd'hui  200.  Il  est  assurément  le  plus  important  des 
asiles-ouvroire  existants,  et  il  répond  d'une  façon  complète  à  l'idée  mère  des  établissements 
de  ce  genre.  Les  admissions  y  sont  faites  à  n'importe  quel  moment  de  la  grossesse,  et  on  peut 
le  dire,  sans  restriction  d'aucune  sorte.  Depuis  la  création  de  l'établissement  jusqu'au 
1"  janvier  1902,  14.195  femmes  sont  entrées  à  l'asile,  soit  en  moyenne  1.774  entrées  par  an. 

Les  hospitalisées  ne  sont  pas  astreintes  à  des  travaux  fatigants;  le  ménage  et  l'entretien 
des  salles,  le  lavage  de  la  vaisselle,  sont,  en  réalité,  leurs  seules  occupations.  Le  travail  à 
l'ouvroir  étant  facultatif,  elles  peuvent  occuper  leurs  loisirs  en  préparant  la  layette  de  leur 
enfant  ou  en  réparant  leurs  effets  personnels. 

Mme  Boucicaut,  dont  le  nom  est  célèbre  dans  les  annales  de  la  charité 
parisienne,  a  légué  des  sommes  importantes  pour  la  création  d'asiles  de  ce 
genre,  et  notamment  dans  le  département  de  Saône-et-Loire,  qui  est  son  pays 
d'origine  (1). 

(1)  Voir  Les  Œuvres  de  l'Enfance  :  Maternité,  première  enfance,  Gouttes  de  lait,  crèches,  etc.  —  Un 
volume  petit  in-lS",  par  le  D'  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Delobel,  chez  Octave  Doin 
et  flls,  éditeurs,  1906. 


SIXIEME  PARTIE 

CROISSANCE    NORMALE   ET   ANORMALE 


CHAPITRE  XXVII 

LA    CROISSANCE   DES    NOURRISSONS  —  LA  PÉDIOMÉTRIE 

Sommaire.  —  Les  premières  manifestations  de  la  croissance;  méthode  pour  la  mesurer  :  la 
pédiométrie.  —  Le  pédiomètre,  description  et  figure.  —  Le  pèse-et-toise-bébé.  —  Courbes 
graphiques  de  poids  et  de  taille.  —  Tables  de  croissance  des  nourrissons  par  Bouchaud, 
Budin,  Vierordt,  Odier,  etc.  —  Les  tables  de  croissance  aux  divers  âges  de  l'enfance  : 
Quételet,  Bowditch,  Variot  et  Chaumet  pour  les  enfants  parisiens.  —  Pédiométrie  orga- 
nique. —  Développement  du  cerveau.  —  Recherches  de  Variot  et  Lassabhère  sur  le  rap- 
port du  cerveau  au  poids  et  à  la  taille  chez  les  hypotrophiques.  —  Développement  du 
crâne  :  la  plagiocéphalie,  ses  causes. 

L'accroissement  pondéral  et  statural.  —  Dissociation  initiale  de  la  croissance  chez  le 
nouveau-né.  —  Cette  même  dissociation  chez  les  enfants  à  divers  âges. 

La  croissance  est  une  force  immanente  à  tous  les  êtres  organisés,  inconnue 
dans  son  essence,  comme  la  plupart  des  forces  naturelles,  mais  dont  il  nous  est 
possible  de  suivre  et  de  mesurer  les  manifestations  principales  consistant  dans 
l'accroissement  en  volume  et  en  longueur. 

L'être  qui  s'accroît  est  plus  que  vivant  en  quelque  sorte,  il  parcourt  le  pre- 
mier stade  de  son  existence  pour  arriver  à  son  entier  développement;  alors 
seulement,  l'équilibre  nutritif  s'établit.  Il  est  toujours  vrai  de  dire,  avec  de 
Blainville,  que  la  vie  consiste  dans  un  mouvement  à  la  fois  général  et  continu 
de  composition  et  de  décomposition.  Nous  employons  aujourd'hui  les  termes 
d'assimilation  et  de  désassimilation  pour  désigner  les  phénomènes  intimes  de 
la  nutrition  qui  se  passent  dans  les  humeurs  et  dans  les  éléments  constituant 
les  tissus  et  les  organes. 

Chez  l'animal,  comme  chez  le  végétal  en  voie  de  développement,  il  y  a  une 
fixation  incessante  de  molécules  vivantes,  par  une  sorte  d'intussuception,  en 
outre  des  phénomènes  physico-chimiques  et  du  processus  nutritif  commun  à 
tous  les  âges. 

L'organisme  humain  accomplit  son  premier  cycle  dans  l'utérus,  il  y  trouve 


616  CROISSANCE  NORMALE  ET  ANORMALE 

des  substances  nutritives  tout  élaborées  qu'il  emprunte  au  sang  maternel  par 
l'intermédiaire  des  enveloppes  de  l'œuf  et  du  placenta. 

Rien  ne  peut  donner  une  idée  de  l'extraordinaire  rapidité  de  l'accroisse- 
ment de  l'embryon  lors  des  premières  phases  qui  suivent  la  fécondation,  pen- 
dant la  segmentation  du  vitellus,  la  formation  des  feuillets  blastodermiques  et 
le  modelage  initial  des  organes. 

L'ovule,  qui  a  2/10  de  millimètre  environ  de  diamètre,  se  transforme, 
dans  l'espace  de  neuf  mois,  en  un  enfant  qui,  à  la  naissance,  pèse  souvent 
plus  de  3  kg.  et  mesure  50  cent,  de  longueur. 

Qu'est-ce  auprès  de  ce  colossal  développement  embryonnaire  et  fœtal,  que 
la  croissance  du  nourrisson  triplant  son  poids  dans  le  cours  de  la  première  année 
et  dont  la  taille  passe  de  50  à  70  centimètres? 

Accroissement  en  poids  de  V embryon  à  la  naissance.  (Vierordt.) 
Age  en  semaines.  Pouls  en  grammes.  Age  en  semaines.  Poids  en  grammes. 


0  (œuf) 

0,0006 

24 

635 

4 

» 

28 

1.220 

8 

4 

32 

1.700 

12 

20 

36 

2.240 

16 

120 

40 

^naissance) 

3.250 

20 

285 

» 

» 

Néanmoins,  les  variations  du  poids  et  de  la  taille,  bien  qu'atténuées  après 
la  naissance,  sont  très  importantes  et  aisées  à  enregistrer.  L'égalité  entre  les 
processus  d'assimilation  et  de  désassimilation,  l'équilibre  nutritif  qui  suffit  à 
l'entretien  de  la  vie  à  l'âge  adulte,  devient  tout  à  fait  anormal  chez  l'enfant. 

On  dit  communément  d'un  enfant  qui  se  porte  bien  :  «  il  a  bien  grandi  ». 

La  croissance  nous  apparaît  comme  une  résultante  de  toutes  les  fonctions; 
à  elle  seule,  elle  est  capable  de  nous  renseigner  sur  l'état  général  de  l'organisme 
et  elle  peut,  si  elle  est  troublée,  nous  faire  soupçonner  des  lésions  locales  latentes. 

De  là  l'utilité  pratique  de  la  pédiométrie,  qui  nous  permet  le  contrôle  métho- 
dique de  la  croissance,  aussi  bien  chez  le  nourrisson  que  chez  l'écolier,  à  l'état 
physiologique  comme  à  l'état  pathologique. 

On  peut  donner  le  nom  de  pédiométrie  à  l'ensemble  des  méthodes  dont  nous 
disposons  pour  mesurer  et  enregistrer  les  manifestations  de  la  croissance  chez 
l'enfant. 

Ce  néologisme  dérive  tout  naturellement  du  mot  pédiomètro  (de  nai^iov, 
enfant,  et  ixsxpov,  mesure),  qui  était  tombé  en  désuétude  et  que  j'ai  appliqué  à 
l'instrument  spécial  que  j'ai  imaginé  pour  mesurer  le  poids  et  la  taille  aussi 
bien  chez  les  nourrissons  que  chez  les  enfants  plus  âgés,  .l'ai  adopté  l'ortho- 
graphe de  pédiométrie,  avec  un  é,  comme  dans  pédagogie,  pédiatrie,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  strictement  conforme  à  l'étymologie  grecque;  il  faut  bien  suivre  le 
mouvement  pour  simplifier  l'orthographo  (1). 

La  pédiométrie  constitue  une  section  à  part  dans  l'anthropométrie;  si  elle 
s'applique  â  la  mensuration  globale  du  corps,  elle  peut  être  qualifiée  de  sorna- 
tique,  (il  (Vor^aNif/iir  si  l'on  cIum'cIu»  à  mesurer  les  organes  en  |)ai'(iculier. 

(1)  Pré.senfatior)  d'un  pédiomôlrc  à  la  Société  do  Pédiatrie  do  Paris,  1905. 
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Le  pédiomètre. 

Les  instruments  bien  connus  qui  nous  servent  à  mesurer  la  croissance  glo- 
bale, c'est-à-dire  le  poids  et  la  taille,  sont  la  balance  et  la  toise.  Les  accoucheurs 


FiG.  98.  —  Pédiomètre  du  D'  Variot. 
Position  du  nourrisson  dans  le  décubitus  dorsal  dans  lequel  on  enregistre  la  taille.  La  toise  est  horizontale. 

ont  une  règle  graduée  horizontale  munie  d'un  curseur  pour  toiser  le  nourrisson 
à  la  naissance;  dans  le  cours  de  la  première  année  pour  apprécier  les  variations 

du  poids,  on  emploie  la  balance  pèse-bébé 
sensible  au  gramme,  mais  dont  la  force  de 
résistance  n'excède  pas  12  kilos.  Plus  tard, 
pour  les  enfants  plus  grands,  on  recourt  à  la 
bascule  et  à  la  toise  verticale. 

Je  suis  parvenu  à  réunir,  dans  le  pédio- 
mètre, la  règle  graduée  horizontale,  le  pèse- 
bébé,  la  bascule  et  la  toise.  En  effet,  cette 
balance   est  sensible   à  10  grammes  et  peut 
peser  jusqu'à  100  kilos.  Grâce  à  l'articulation 
de  mon  invention,  placée  au  0  de  la  toise, 
celle-ci    peut   ctre   utihsée   aussi  bien  pour 
mesurer  la  taille  d'un  nourrisson  étendu  sur 
le  dos,  que  celle  d'un  grand  enfant  et  même 
celle  d'un  adulte,  puisque  nous  avons  des  ral- 
longes articulées  jusqu'à  2  mètres.  On  avait 
déjà    adapté    des     toises    verti- 
cales sur  des  bascules,  mais  per- 
sonne, que  je  sache,  n'avait  arti- 
culé une    toise    qui    pût    servir 
aussi    bien    horizontalement    que 
verticalement,    c'est-à-dire    qui 
permit  de  mesurer  aussi  bien  un 
bébé  étendu  qu'un  grand  enfant 
debout. 

Une  petite  bascule  dont  le  pla- 
teau peut  être  rallongé  par  une  plaque  métallique  qui  se  tire,  afin  de  permettre 


Fic.  99.  —  Position  d'un  enfant  du  deuxième  âge  dont 
on  enregistre  la  taille  dans  la  station  verticale.  La 
toise  est  redressée. 
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d'étendre  les  jambes  de  l'enfant,   constitue  une  des   parties   essentielles  du 
pédiomètre. 

L'horizontalité  du  levier  est  obtenue  à  l'aide  de  deux  masses  formant  cur- 
seurs qui  marquent  les  10  kilos  et  les  kilos,  et  d'un  cavalier  qui  indique 
10  grammes. 

La  toise  est  en  bois,  ou  en  métal  gradué  au  centimètre  et  au  millimètre; 
elle  est  articulée  en  bas,  comme  je  l'ai  indiqué,  dans  l'angle  même  de  la  bascule, 
et  le  0  est  fixe,  à  l'articulation,  aussi  bien  dans  la  position  horizontale  que  dans 
la  position  verticale. 

Tout  le  long  de  la  toise,  se  meut,  dans  une  rainure,  un  curseur  à  angle 
droit,  articulé  par  une  charnière  de  manière  à  pouvoir  affleurer  le.  vertex  d'un 
enfant  placé  debout,  quelle  que  soit  la  situation  de  la  tête  relativement  à  la 
toise. 

Le  pédiomètre  peut  donc  suffire  à  enregistrer  le  poids  et  la  taille  à  tous  les 
âges  de  l'enfance  et  à  poursuivre  toutes  les  recherches  scientifiques  sur  ce  sujet. 
Nous  avons  fait  construire  récemment  un  instrument  de  mesure  plus  simple 
destiné  spécialement  aux  bébés. 

Le  pèse-et-toise-bébé  (1). 

Le  pèse-et-toise-bébé  consiste  essentiellement  dans  une  balance  dont  l'un 
des  plateaux  est  remplacé  par  une  sorte  de  corbeille  métalHque  émaillée;  le 
fond  est  garni  d'une  toise  en  cuivre  à  partir  de  35  centimètres  jusqu'à  45  centi- 
mètres. Cette  toise  peut  être  allongée  jusqu'à  75  centimètres  par  un  double 
fond  métallique  que  l'on  tire,  à  frottements  doux,  suivant  les  besoins,  pour 


FiG.  100.  —  Le  pèse-et-toise-bébé  du  D"^  Variot. 

mesurer  la  taille  du  bébé,  et  qui  est  pourvu  à  son  extrémité  d'une  lame  verti- 
cale destinée  à  venir  s'appliquer  contre  la  plante  du  pied  ou  plus  exactement 
contre  le  talon. 

Le  maniement  de  cet  instrument  est  des  plus  simples.  La  pesée  de  l'enfant 
s'effectue  comme  avec  le  pèse-bébé  ordinaire. 

Quant  à  la  mensuration  de  la  taill(>,  une  seule  personne  peut  l'obtenir. 

(1)  Présentation  à  la  Société  do  Pédiatrie,  mars  1909. 
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La  tète  de  l'enfant  est  fixée  par  une  mentonnière  en  étoffe,  de  sorte  que  le 
vertex  touche  le  0  de  la  toise.  S'il  s'agit  d'un  enfant  prématuré  ou  débile,  il 
suffira  de  tirer  sur  la  jambe  et  de  lire  sur  la  toise  fixée  dans  le  fond  de  la  corbeille, 
le  chiffre  correspondant  au  talon.  S'il  s'agit  d'un  enfant  ordinaire,  on  tirera 
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FiG.  101.  —  Graphique  de  raccroissement  pondéral  et  statural  dans  la  première  année  (1). 

le  double  fond  à  partir  de  45  centimètres  et  on  fera  toucher  exactement  le 
talon  contre  la  lame  verticale  qui  servira  d'arrêt;  on  lira  sur  la  toise  latérale 
la  longueur  de  l'enfant  à  un  demi-centimètre  près.  Cette  corbeille  métallique  se 


(1)  Pour  la  facilité  de  la  description,  nous  reproduisons  ces  graphiques  du  poids  et  de  la  taille  pour 
la  première  année  qui  se  trouvent  déjà  intercalés  au  chapitre  de  V Allaitement  maternel. 
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fixe  avec  des  anneaux  sur  le  croisillon  de  la  balance  et  s'enlève  comme  la  cor- 
beille d'un  pèse-bébé  ordinaire. 

Le  pèse-et-:oise-bébé  contribuera  à  faire  pénétrer  la  toise  dans  le  contrôle 
méthodique  de  la  croissance  des  nourissons,  nous  en  avons  l'espoir. 

Avec  le  pédiomètre  pour  les  enfants  de  tout  âge  ci-dessus  décrit,  il  faut  être 
deux  pour  toiser  un  enfant  :  une  personne  fixe  le  i^ertex  au  0  de  la  toise  articulée, 
et  l'autre,  étendant  la  jambe  d'une  main,  fait  manœuvrer  le  curseur  pour  affleu- 
rer le  talon  de  l'autre  main.  La  mentonnière  fixatrice  permet,  avec  le  pèse-et- 
toise-bébé,  d'immobiliser  un  moment  la  tête,  en  maintenant  le  vertex  au  0. 
Une  seule  personne  pourra  toiser  l'enfant  aisément,  après  l'avoir  pesé  dans  la 
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FiG.  102.  —  Graphique  de  la  dissocalion  initiale  de  la  croissance  pondérale  et  staturale 

après  la  naissance. 


corbeille,  en  étendant  la  jambe  et  en  faisant  glisser  le  double  fond  avec  des 
mouvements  de  va-et-vient  jusqu'à  ce  que  la  lame  verticale  vienne  buter 
contre  la  face  plantaire  du  pied,  ou  plus  exactement  du  talon. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  contrôle  de  la  croissance  staturale  des  nour- 
rissons a  été  tout  à  fait  négligé;  les  accoucheurs  prennent,  en  général,  la  taille 
initiale  du  nouveau-né,  en  môme  temps  que  son  poids;  mais  s'ils  se  servent 
de  la  balance  dans  leurs  consultations  de'  nourrissons,  ils  n'emploient  plus  la 
toise. 

Dans  l'avenir,  tous  les  médecins  qui  dirigent  des  Gouttes  de  lait  et  qui  sont 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  l'allaitemont  artificiel,  reconnaîtront  aussi  la 
nécessité  do  toiser  les  bébés,  surtout  quand  on  les  présente  pour  la  première 
fois,  pour  confronter  leur  taille  avec  celle  qu'ils  devraient  avoir  à  leur  âge,  et 
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juger  ainsi  si  leur  accroissement  se  rapproche  ou  s'éloigne  plus  ou  moins  de  l'état 
normal. 

En  même  temps  que  le  pèse-et-toise-bébé,  j'ai  fait  dresser  des  courbes  gra- 
phiques de  poids  et  de  taille  superposées  et  cependant  distinctes. 

On  pourra  inscrire  sur  la  môme  feuille,  chaque  semaine,  le  poids  et  la  taille 
du  nourrisson  et  comparer  la  marche  de  la  croissance  pondérale  et  staturale 
avec  les  courbes  normales  de  poids  et  de  taille. 

Au  i'erso  de  cette  feuille  graphique  de  toute  la  première  année,  on  a  inscrit 
un  petit  tableau  pour  le  premier  mois  seulement,  avec  la  courbe  pondérale  et 
staturale.  indiquant  la  dissociation  physiologique  de  la  croissance  des  nou- 
veau-nés. Enlln,  on  a  représenté  aussi  la  courbe  graphique  des  prématurés  et 
des  débiles,  depuis  1.200  grammes  jusqu'à  3  kilos. 

C'est  à  tort  que  la  toise  a  été  délaissée,  jusqu'à  présent,  dans  le  contrôle 
de  la  croissance  des  nourrissons.  Sa  place  est  marquée  à  côté  de  la  balance,  et, 
si  cette  dernière  peut  suffire,  à  la  rigueur,  pour  suivre  le  développement  d'un 
enfant  normal  élevé  au  sein,  elle  devient  insuffisante  au  cours  de  l'allaite- 
ment artificiel  et  dans  toutes  les  anormalités  de  la  croissance  pour  apprécier 
exactement  le  degré  d'atrophie  ou  d'hypotrophie  infantile.  (Voir  le  chapitre 
suivant.) 

Nous  avons  établi,  au  chapitre  de  la  Ration  alimentaire,  que  pour  fixer  cette 
ration  il  faut  s'en  rapporter  à  la  taille  et  à  l'âge  de  l'enfant  et  non  au  poids, 
comme  on  l'admet  généralement. 

Voici  les  tables  de  croissance  pour  la  première  année,  dressées  en  1864  par 
Bouchaud,  dans  sa  thèse  : 


Naissance. 
Imois.  . 

2  —  .   . 

3  —  .  . 

4  —  .  . 

5  —  .  . 

6  —  .   . 

7  —  .   . 

8  —  .  . 

9  —  .  . 

10  —  .  . 

11  —  .  . 

12  —  .  . 


Croissance 

Croissance 

en  taille 

en  poids 

(cent.). 

(Ivilos). 

49 

3.250 

53 

4.000 

56 

4.700 

58 

5.350 

60 

5.950 

62 

6.500 

63 

7.000 

64 

7.450 

65 

7.850 

66 

8.200 

67 

8.500 

67,5 

8.750 

68 

8.950 

La  table  des  poids  de  Bouchaud  est  généralement  admise  en  France.  Cepen- 
dant, d'après  le  contrôle  que  nous  avons  pu  faire  aux  Enfants- Assistés  en  1908 
sur  plusieurs  milliers  de  nourrissons,  il  nous  a  paru  que  la  moyenne  du  poids 
de  naissance  serait  de  3  kg.  100  environ  au  lieu  de  3  kg.  250.  Quant  à  la  taille^ 
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voici  une  table  de  croissance  par  mois  qui  nous  paraît  plus  près  de  la  vérité 
que  celle  dressée  par  Bouchaud. 

Naissance 0  m.  50 

1  mois 0  m.  54 

2  — 0  m.  57 

3  — 0  m.  60 

4  — ■  .  0  m.  62 

5  — ■  • ■  0  m.  63 

6  — 0  m.  64 

7  — 0  m.  65 

8  — 0  m.  66 

9  —     • •  •  0  m.  67 

10  — 0  m.  68 

11  — 0  m.  69 

12  —     . 0  m.  70 

Tableau  de  V accroissement  pondéral  du  nourrisson,  de  Budin. 


Poids  de  naissance,  3  kilos. 


1"  mois 

2e  --  . 

3e  —  . 

4e  —  . 

5e  —  . 

6e  —  . 


3  kg.  750 

4  kg.  500 

5  kg.  100 

5  kg.  750 

6  kg.  300 
6  kg.  800 


7e  mois. 

8e     —  . 

9e  —  . 
lOe  —  . 
lie  _  . 
12e     —  . 


7  kg. 

200 

7  kg. 

600 

8  kg. 

000 

8  kg. 

350 

8  kg. 

700 

9  kg. 

Poids  du  corps  pendant  les  52  premières  semaines,  ])ar  Vierordt. 


HA PPG HT 

n.\ppOHï 

POIDS 

an  poids 

POIDS 

au  poiiis 

lliovcll. 

(lo  la 
1"  SEMAINE. 

iiuiyon. 

do  la 
1"    SEMAINE. 

1"  semaine.  .  .         3.228 

i.odo 

21"  semaine.  .  . 

6.390 

ë'- 
1.904 

2»        -  -      . 

'         3.367 

1.035 

22-        — 

6.497 

1.937 

3"        — 

3.412 

1.096 

23"        — 

6.751 

1.964 

4°        — 

1         3.532 

1.135 

24"        — 

6.785 

1.996 

5'        — 

'         3.802 

1.199 

25" 

6.925 

2.037 

6"        — 

1         3.931 

1.250 

26" 

7.026 

2.067 

7"        — 

4.103 

1.301 

28°        — 

7.187 

2.125 

8"        — 

1        4.259 

1.363 

30°        — 

7.446 

2.192 

9''        — 

4.446 

1.421 

32°        — 

7.622 

2.262 

10« 

4.600 

1.472 

34" 

7.842 

2.328 

11«        — 

4.755 

1.521 

36" 

8.042 

2.376 

12=        — 

4.874 

1.565 

38"        — 

8.232 

2.426 

13'        — 

5.022 

1.613 

40°        — 

8.344 

2.508 

140        _ 

5.151 

1.659 

42°        — 

8.480 

2.549 

15' 

5.315 

1.700 

44"        — 

8.615 

2.590 

16-        — 

5.329 

1.708 

46"        — 

8.760 

2.633 

17-        — 

5.659 

1.808 

48-        — 

8.846 

2.669 

18' 

5.748 

1.844 

50»       — 

9.102 

2.709 

19" 

5.864 

1.881 

52"        — 

10.172 

2.748 

20" 

6.072 

1.92S 
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Poids  du  corps  pendant  les  12  premiers  mois.  (Tableau  emprunté  à  Vierordt.) 


— 

UOrCHMll. 

POIDS. 

l'I.KlSC.IlM.' 
AUGMENTATION 

DU    POIDS 

iNN. 

MOYIÎ.NNK 

lie  rsuiimentatioii 
(lu  poiils 
par  jo  li- 

PKTKRSON.                      1 

POIDS. 

AUGMENTATION 

DE  POIDS 

POM)S. 

ACCROISSEMENT 

DU   POIDS 

ACCROISSEMENT 
ilii  |ioids 
iiuotidicn 
selon  les 

PAU  JOVU. 

PAU  JOUR. 

en  iliilTrc's 
loiuU. 

QUOTIDIEN. 

liinioslies 
I,  II,  m  et  IV 

Xouveau-n€ 

3.250 

1.M-. 

3.500 

_ 

_ 

Kl- 

3.558 



» 

1  mois.  . 

4.000 

25 

4.550 

35 

30 

4.611 

35 

I 

2     — 

4.700 

23 

5.500 

32 

27 

5.479 

29 

29 

3     — 

5.350 

22 

6.350 

28 

25 

6.181 

25 

» 

4     — 

5.950 

20 

7.000 

22 

21 

6.664 

16 

II 

5      — 

6.500 

18 

7.550 

18 

18 

7.123 

15 

14 

6     — 

7.000 

17 

7.970 

14 

15 

7.459 

11 

» 

7      - 

7.450 

15 

8.330 

12 

13 

7.757 

10 

III 

8 

7.850 

13 

8.630 

10 

11 

8.115 

12 

11 

9      — 

8.200 

12 

8.930 

10 

11 

8.469 

12 

» 

10      — 

8.500 

10 

9.200 

9 

9 

8.896 

14 

IV 

11      — 

8.750 

8 

9.450 

8 

8 

9.141 

8 

10 

12      — 

8.950 

8 

9.600 

6 

7 

9.413 

9 

» 

Croissance  pondérale  pendant  les  deux  premières  années  (D'après  Odier)   (1). 

,  Accroissement 

Poids  initial  —  ,- ^ 

3.000  gr.         Mensuel.       Qiioiidicn. 

1  mois 3.750     750  gr.   25  gr. 

2  — ■ 4.500  700  23 

3  — 5.250  700  23 

4  — 6.000  700  23 

5  — 6.500  600  20 

6  — 7.000  600  20 

7  — 7.500  550  18 

8  — 7.900  500  17 

9  — 8.400  400  12 

10  — 8.660  350  12 

11  — 8.960  300  10 

12  — 9.280  250  8 

.  13  — 9.400  240  8 

14  — 9.680  240  8 

15  — 9.920  240  8 

16  — 10.160  240  8 

17  — 10.320  200  6  1/2 

18  — 10.580  200  6  Yz 

19  — 10.680  200  6  l^ 

20  — 10.880  200  6  14 

21  — 10.980  200  6  1/2 

22  — 11.130  150  6  1/2 

23  — 11.280  150  5 

24  mois 11.430  150  5 

(1)  D'après  plusieurs  centaines  de  mensurations  faites  à  Thospice  dépositaire  des  Enfants- Assis  tés 
sur  des  enfants  des  deux  sexes,  placés  temporairement  en  dépôt  par  leurs  parents,  la  taille,  à  l'âge  de 
deux  ans,  a  atteint  une  moyenne  de  82  centimètres.  Le  poids  correspondant  ne  s'élevait  pas  en  général 
à  11  kilos,  d'après  mes  constatations;  mais  presque  tous  ces  enfants  étaient  amaigris. 
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Table  de  croissance  staturale  des  nourrissons  du  D^  Louis  Starr  (l] 


Naissance 50  centim. 

1  mois 52,5 

2  — 53,5 

3  — 55 

4  — 55,5 

5  — 58 

6  — 60 


7  mois 61,5 

8  — 62,5 

9  — 63,5 

10  — 65 

11  — 65,5 

12  — 68 


Ces  chiffres,  surtout  les  derniers,  s'écartent  tellement  de  ceux  trouvés  par 
les  autres  observateurs,  qu'il  est  permis  de  supposer  que  le  nombre  des  sujets 
mesurés  par  M.  Starr  n'a  pas  été  suffisant. 


FiG.  103.  —  Types  d'enfants  normaux  :  12  mois,  15  mois,  18  mois,  2  ans. 

Les  tables  de  croissance  aux  divers  âges  de  l'enfance. 

Les  tables  de  Quételet  qui  ont  fait  autorité  jusqu'en  ces  derniers  temps, 
sont  manifestement  inexactes,  spécialement  à  l'âge  de  la  puberté,  où  les  filles 
l'emportent  temporairement  sur  les  ^arc^-ons  par  leur  dévelopi)ement  statural 
et  [)on(léral. 


(1)    Tahln  de  croissrinrr  ('mpninli'-o  ;iu  Traitr  jir<ili<iur  ilc<  mnlddifs  des  enfiuils  <lo  Jamos  Goodliart, 
Traduction  française  par  les  D"  (j.  Variot  et  iMillciifaiit.  liii)rairie  Uoin. 
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\'oioi  un  tableau  où  Quételet  a  enregistré  à  tort  un  excédent  de  la  taille  des 
garçons  sur  les  filles  à  11  et  à  12  ans  : 

Table  de  r anthropométrie  de  Quételet.  (Croissance  de  1  à  16  ans.) 


1  rcntimètiv^ 

Poids  en  kilos 

Femriins. 

Ages. 

(Hommes). 

0,494 

Naissance. 

'  3  kg.  1 

0,690 

1  an 

9  kg.  0 

0,781 

2  — 

11  kg.  0 

0,854 

3  — 

12  kg.  5 

0,915 

4  — 

14  kg.  0 

0,974 

5 

15  kg.  9 

1,031 

6  — 

17  kg.  8 

1,087 

7  — 

19  kg.  9 

1,142 

8  — 

21  kg.  6 

1,196 

9  — 

23  kg.  5 

1,249 

10  — 

25  kg.  2 

1,301 

11  — 

27  kg.  0 

1,352 

12  — 

29  kg.  0 

1,400 

13  — 

33  kg.  1 

1,446 

14  — 

37  kg.  1 

1,488 

15  — 

41  kg.  2 

1,521 

.\gcs.  Hommes. 

Naissance 0,500 

1  an 0,698 

2  — 0,791 

3  — 0,864 

4  — 0,927 

5  — 0,987 

6  — 1,046 

7  — 1,104 

8  — 1,162 

9  — 1,218 

10  — 1,273 

11  — 1,325 

12  — 1,375 

13  — 1,423 

14  — 1,469 

15  — 1,513 

16  — 1,554 

Quételet  mesurait  ses  sujets  à  date  fixe,  après  une  année  entière  révolue;  il 
ne  dit  pas  d'ailleurs  exactement  sur  combien  d'enfants  portaient  ses  mensura- 
tions; en  général,  il  prenait  dix  ou  vingt  sujets  types.  Mais  ce  que  nous  savons, 
c'est  qu'il  a  mesuré  des  enfants  belges  à  Bruxelles  et  que  les  chiiïres  qu'il  a  notés 
ne  sont  pas  rigoureusement  applicables  à  des  enfants  parisiens,  ni  à  des  Fran- 
çais. 

C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  entreprendre  un  travail  de  revision  des  tables 
de  croissance  en  France,  avec  l'un  de  mes  élèves,  le  D^"  Chaumet.  Ces  tables, 
uniques  jusqu'à  présent  pour  notre  pays,  ont  été  dressées  en  nous  plaçant  dans 
les  conditions  d'observation  les  plus  rigoureuses  possibles  (1). 

Toutes  nos  mensurations  ont  été  faites  à  Paris  avec  le  même  instrument  (le 
pédiomètre)  par  la  même  personne;  elles  n'ont  une  valeur  réelle  que  pour  les 
enfants  parisiens  en  1905;  mais  elles  pourront  servir  de  type  de  comparaison 
pour  d'autres  mensurations  du  même  genre,  pratiquées  ultérieurement  dans 
les  diverses  parties  de  la  France. 

D'ailleurs,  la  plupart  des  enfants  que  l'on  rencontre  dans  les  écoles  de  la 
Ville  de  Paris  ne  sont  pas  de  vrais  Parisiens;  ils  sont  nés  de  parents  provinciaux 
qui  ont  immigré  dans  la  capitale.  Nous  avons  soigneusement  éliminé  de  nos 
moyennes  les  étrangers  et  les  très  rares  enfants  difformes  ou  anormaux. 

Nous  nous  sommes  astreints  à  mesurer  les  enfants  dans  des  milieux  variés, 
autant  que  possible. 

(1)  Communication  à  la  Société  de  Pédiatrie,  séance  du  20  février  1906.  Ce  travail  a  été  présenté  à 
l'Académie  des  Sciences  de  Paris  en  janvier  1906,  par  M.  Armand  Gautier  :  Tables  de  croissance  des 
Enfants  parisiens  de  1  an  à  i6  ans,  dressée  par  MM.  Variot  et  Chaumet. 

TRAITÉ   D'HYGIÉKE   INFANTILE.  'iO 
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M.  de  Selves,  préfet  de  la  Seine,  et  M.  Bédorez  nous  ont  autorisés  à  péné- 
trer librement  dans  les  écoles  municipales  du  IX^  arrondissement  {Opéra,  popu- 
lation aisée)  et  dans  celles  du  XX^  {Belleville,  population  ouvrière);  nous  avons 
utilisé  les  écoles  maternelles,  les  consultations  des  dispensaires  et  des  hôpitaux, 
les  crèches,  pour  les  enfants  les  plus  jeunes;  nous  avons  eu  la  facihté  de  mesurer 
les  enfants  assistés,  les  enfants  de  quelques  orphelinats  et  aussi  les  enfants  des 
écoles  primaires  supérieures  et  professionnelles  de  la  Ville  de  Paris  {Edgar- 
Quinet,  Sophie-Germain,  filles);  {Diderot,  garçons).  La  plupart  de  nos  mesures 
de  13  à  16  ans  ont  été  prises  dans  ce  dernier  milieu,  peut-être  un  peu'  différent 
du  milieu  des  faubourgs;  les  enfants  reçus  dans  ces  écoles  après  concours  appar- 
tiennent à  la  classe  moyenne  de  la  population. 

Tous  les  enfants,  avant  de  passer  sous  la  toise,  quittaient  leurs  chaussures, 
et  il  a  été  tenu  compte,  aussi  exactement  que  possible,  du  poids  de  leurs  vête- 
ments, qui  a  été  défalqué  du  poids  total  enregistré. 

Sauf  pour  les  petits  enfants  des  crèches  qui  ont  été  étendus  sur  le  plateau 
mobile  du  pédiomètre  et  mesurés  dans  le  décubitus  dorsal,  tous  les  autres 
enfants  ont  été  toisés  debout.  Pour  les  filles,  on  faisait  glisser  le  curseur  du  pédio- 
mètre sous  les  cheveux,  afin  d'affleurer  le  vertex.  On  nous  a  objecté  qu'il  eût 
été  plus  rigoureux  de  mesurer  la  taille  de  tous  les  enfants  couchés.  Mais  il 
paraît  bien  difficile  d'atteindre  une  précision  absolue  dans  les  opérations  de 
ce  genre;  d'ailleurs,  les  mesures  prises  dans  la  station  debout  sont  toutes  com- 
parables entre  elles,  ce  qui  est  l'essentiel  ;  de  plus,  elles  peuvent  être  mises  en 
parallèle  avec  celles  dressées  par  les  auteurs  des  tables  de  croissance  à  l'étranger, 
qui  ont  aussi  toisé  les  enfants  debout. 

A  Pans,  tout  au  moins,  pour  des  raisons  de  convenance,  sur  lesquelles  il  est 
superflu  d'insister,  il  serait  assez  malaisé  de  faire  accepter  la  mensuration  dans 
k  décubitus  dorsal  par  les  jeunes  filles. 

C'est  un  travail  plus  long  et  plus  difficile  qu'on  no  pourrait  le  supposer, 
d'enregistrer  le  poids  et  la  taille  de  plusieurs  milliers  d'enfants,  même  avec  un 
instrument  aussi  commode  et  aussi  précis  que  le  pédiomètre.  II  faut  compter 
avec  les  obligations  administratives,  les  exercices  scolaires;  mais  la  bonne  vo- 
lonté des  directeurs  et  directrices  dans  les  écoles  municipales  nous  a  facilité 
notre  tâche. 

Nous  eussions  désiré  mesurer  les  jeunes  filles  dans  un  lycée,  mais  le  recteur 
de  l'Université  de  Paris,  M.  Liard,  pour  des  raisons  qu'il  ne  nous  a  pas  fait  con- 
naître, s'y  est  opposé. 

Par  contre,  sur  la  recommandation  de  M.  Ambroise  Rendu,  Mme  la  supé- 
rieure générale  des  filles  de  la  Charité  nous  a  autorisés  à  pénétrer  dans  les  orphe- 
linats de  Saint- Vincent  de  Paul,  pour  poursuivre  nos  recherches. 

Sur  les  conseils  de  M.  Manouvrier,  professeur  à  l'Ëcole  d'anthropologie, 
dont  la  compétence  est  grande  dans  ces  questions,  nous  avons  adopté  le  chiffre 
minimum  de  100  pour  chaque  année  d'âge,  et  pour  chaque  sexe,  afin  d'arriver 
à  une  moyenne  à  peu  près  stable.  Très  généralement,  ce  (hilïre  di^  100  a  été 
dépassé  et  nos  calculs  de  moyenne,  pour  une  année,  ont  porté,  le  plus  souvent, 
gur  150  et  même  IHO  sujets. 

Les  chiffres  (pic nous  donnons  d'une  aiméeà  l'aiitn'.dc  1  à  2,  de  2  à3  ans, etc., 
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pour  la  taille  aussi  bien  que  pour  le  poids,  n'ont  aucune  prétention  à  la  précision 
mathématique;  ils  expriment  simplement  la  moyenne  de  la  taille  et  du  poids 
des  enfants  nés  dans  le  courant  d'une  même  année. 

Leur  approximation  la  plus  grande  se  rapporte  à  la  demi-année,  puisque 
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FiG.  104.  —  Graphiques  de  l'accroissement  pondéral  et  statnral  de  1  an  à  16  ans  pour  les  enfants 

des  deux  sexes.  (Variot  et  Chaumet.) 


nos  mensurations  ont  porté  sur  des  sujets  nés  à  tous  les  mois,  sans  distinction. 
Mais  cette  approximation  n'est  pas  d'une  exactitude  stricte,  puisque  nous 
n'avons  pas  absolument  le  même  nombre  d'enfants  pour  chaque  mois.  A  sup- 
poser qu'il  soit  utile  de  dresser  des  tables  de  croissance  aussi  précises,  il  faudrait, 
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pour  établir  une  moyenne,  toiser  et  peser  au  moins  100  enfants  de  chaque  sexe 
par  mois,  soit  au  moins  2.400  par  année  d'âge,  soit  plus  de  30  000  de  1  à  15  ans. 
On  a  commencé  à  l'étranger  des  recherches  de  ce  genre,  mais  nous  nous  deman- 
dons si  leur  intérêt  égalera  l'énorme  somme  de  travail  matériel  qu'elles  exige- 
ront. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  affirmer  qu'il  n'existe  pas  en  France  de 
tables  de  croissance  d'ensemble  pour  les  enfants  des  deux  sexes  dressées,  sui- 
vant une  méthode  scientifique  rigoureuse,  comparable  à  celle  que  nous  avons 
adoptée  et  nous  croyons  que  nos  tables  sont  celles  qui  s'approchent  le  plus  de 
la  réalité. 

Tables  de  croissance  des  enfants  des  deux  sexes  de  i  à  iQ  ans 
dressées  par  MM.   Variât  et  Chaiimet  (1). 

Moyennes  du  poids  et  de  la  taille  de  la  première  à  la  seizième  année,  d'après  4.400  mensu- 
rations dans  les  Ecoles  de  la  Ville  de  Paris  et  dans  les  crèches,  dispensaires  et  consul- 
tations  externes,  etc. 

Ces  moyennes  sont  calculées  sur  des  séries  de  100  à  190  individus 
pour  chaque  année  d'âge  et  pour  chaque  sexe. 


Tableau  A. 

AGES. 

TAILLE  EN  CENTIMÈTRE.S. 

POIDS  EN  KILOGKAMMES 

Garço 

ns. 

DifTc- 

Fille 

;s. 

Garçons. 

Fille 

iS. 

D  i  flo- 

i)iir<'- 

DiilV.- 

1 

à    2  ans. 

74,2 

lOlICC. 

73,6 

roiiic. 

9,500 

icme. 

9.3oO 

re  u  CL'. 

2 

3  — 

82,7 

8,5 

81,8 

8,2 

11,700 

2,2 

11,400 

2,1 

3 

4  - 

89,1 

6,4 

88,4 

6,6 

13,000 

1,3 

12,500 

1,1 

4 

5  — 

96,8 

7,7 

95,8 

7,4 

14,300 

1,3 

13,900 

1,4 

5 

6  — 

103,3 

6,5 

101,9 

6,1 

15,900 

1,6 

15,200 

1,3 

6 

7  — 

109,9 

6,6 

108,9 

7  )) 

17,500 

1,6 

17,400 

2,2 

7 

8  — 

114,4 

4,5 

113,8 

4,9 

19,100 

1,5 

19,000 

1,6 

8 

9  — 

119,7 

5,3 

119,5 

5,7 

21,100 

2,1 

21,200 

2,2 

9 

10  — 

125  » 

5,3 

124,7 

4,8 

23,800 

2,7 

23,900 

2,7 

10 

11   — 

130,3 

5,3 

129,5 

5,2 

25,600 

1,8 

26,600 

2,7 

1  11 

12  — 

133,6 

3,3 

134,4 

4,9 

27,700 

2,1 

29,000 

2,4 

12 

13  — 

137,6 

4  » 

141,5 

7,1 

30,100 

2,4 

33,800 

3,8 

13 

14  — 

145,1 

7,5 

148,6 

7,1 

35,700 

5,6 

38,300 

4,5 

14 

15   - 

153,8 

8,7 

152,9 

4,3 

41,900 

6,2 

43,200 

4,9 

" 

16  — 

159,6 

5,8 

154,2 

1,3 

47,500 

5,6 

46,000 

2,8 

1 

é 

*1 


(I)  Une  application  immédiate  de  la  pédiométrie  méthodicpic,  (■■(•sL  la  iiossibiiilé  de  fixer,  avec  une 
grande  apiiroximation,  l'âge  des  j)ctit.s  inconnus  (pii  sont  trouvés  dans  la  rue,  ou  (jui  sont  (léi)osés  par 
des  jiersonnes  refusant  de  donner  aucun  rcnseigiu;mont  ni  sur  les  parents  ni  même  sur  la  date  de  naissance 
des  enfants  trouvés. 

Lorsfpu'  les  enfants  ont  une  ajjijarence  normale,  il  suffit  de  confronter  le  poids  et  la  taille  olilenus, 
avec  les  chiffres  équivalents  sur  les  tahles  de  croissance  et  l'on  a  ainsi  des  données  (]ui  peuvent  approiher 
beaucouii  de  la  réalité. 

■  Pour  des  enfants  atropliiques  ou  hyi)otro])hiqiies  retardés  dans  leur  accroissement,  le  ])rol)!éme 
serait  plus  complexe,  mais  avec  une  bonne  expérience  de  la  i)é<iiomélrie  dans  les  anorrnalités  de  la 
croissarir-f,  on  jiourrait  eiicoiM!  approcher  de  la  vérité. 

Cidte  méthode  nous  donne  des  résultats  satisfaisants  à  l'iuispicc  des  lùifants-.Vssistés  de  Taris. 
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Tables  comparatives  de  croissance    (taille) 

contenant  les  résultats  de  \'ariot  et  Chaumet  (Paris),  ceux  de  Quélelet  (Bruxelles), 
de  Bowditch  (Etat  de  Massachussets),  de  Rotch  (Boston). 

Tableau    B. 


A 

GAUÇOiNS. 

1 

FILLES. 

CES. 

TAILLES. 

AG 

TAILLES. 

Quélelet. 

Uow- 

Morgan 

Variut 
et 

ES. 

Quciclet. 

liow- 

Mdigaii 

Variiit 
et 

(1) 

ditch. 

Ilotch. 

ChauiiiL'l . 

(lilc.h. 

Rotch. 

Chauinct. 

1 

à      2 

69,8 

74  >) 

73,8 

74.2 

1 

à      2 

69  » 

70,8 

74,1 

73,6 

2 

3 

79,1 

83,4 

84,5 

82,7 

2 

3 

78,1 

80,2 

82,3 

81,8 

3 

4 

86,4 

92,1 

92,6 

89,1 

3 

4 

85,4 

90,6 

90,7 

88,4 

4 

5 

92,7 

100,3 

98,2 

96,8 

4 

5 

91,5 

97,4 

97  » 

95,8 

5 

6 

98,7 

105,6 

103,9 

103,3 

5 

6 

97,4 

104,9 

103,2 

101.9 

6 

7 

104,6 

111,1 

109,3 

109,9 

6 

7 

103,1 

110,1 

108,3 

108,9 

7 

8 

110,4 

116,2 

114,3 

114,4 

7 

8 

108,7 

115,6 

113,8 

113,8 

8 

9 

116,2 

121,3 

119,4 

119,7 

8 

9 

114,2 

120,9 

118,9 

119,5 

9 

10 

121,8 

126,2 

124,2 

125  » 

9 

10 

119,6 

125,4 

123,4 

124,7 

10 

11 

127,3 

131,3 

129,2 

130,3 

10 

11 

124,9 

130,4 

128,3 

129,5 

11 

12 

132,5 

135,4 

133,3 

133,6 

11 

12 

130,1 

135,7 

133,5 

134,4 

12 

13 

137,5 

140  » 

137,7 

137,6 

12 

13 

135,2 

141,9 

139,7 

141,5 

13 

14 

142,3 

145,3 

143  » 

145,1 

13 

14 

140  » 

147,7 

145,4 

148,6 

14 

15 

146,9 

152,1 

149,7 

153,8 

14 

15 

144,6 

152,3 

149,8 

152,9 

15 

16 

151,3 

158,2 

159,6 

15 

16 

148,8 

155,2 

154,2 

(1)  Quélelet  ayant  mesuré  les   mêmes  sujets  d'année  en   année,   le 

!  résultat  absolu   i 

le   peut 

être 

comparé    aux    autres    tables,    qui    sont   dressées 

sur  des  indivi 

dus    compris    entre    deux  | 

années  consécutives  :  1    à  2,  2  à   3,   etc. 

Comparaison  des  résultats  obtenus  en  établissant  une  moyenne  de  la  taille 
avec  les  chiffres  de  deux  années  consécutives. 

Ces  résultats  sont  les  plus  comparables  à  ceux  de  Quételet  qui  mesurait  les  mêmes  individus  au  bout 

d'une  année  entière  révolue. 

Tableau   C. 


GARtJONS 

KILLES. 

AGES. 

Quctelol. 

Variot 

et 

Chaumet. 

AGES. 

Quélelet. 

Variot 

et 

Chaumet. 

1  an 

69,8 

69,8 

1   an 

69    » 

» 

2   — 

79,1 

78,4 

2   — 

78,1 

77,7 

3  — 

86,4 

85,9 

3   — 

85,4 

85,1 

4  — 

92,7 

92,9 

4    — 

91,5 

92,1 

5   — 

98,7 

100  » 

5   — 

97,4 

98,8 

6    — 

104,6 

106,6 

6    — 

103,1 

105,4 

7   — 

110,4 

112,1 

7    — 

108,7 

111,3 

8    — 

116,2 

117  » 

8   — 

114.2 

116,6 

9   — 

121,8 

122,3 

9  — 

119,6 

122,1 

10    - 

127,2 

127,6 

10   — 

124,9 

127,1 

11  — 

132,5 

131,9 

11    — 

130,1 

131,9 

12   — 

137,5 

135,6 

12    — 

135,2 

137,4 

13    — 

142,3 

141,3 

13   — 

140  » 

145  » 

14   — 

146,9 

149,4 

14  — 

144,6 

150,7 

15   - 

151,3 

156,7 

15   — 

148,8 

153,5 
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Il  résulte  de  la  lecture  de  ce  tableau,  et  des  courbes  très  démonstratives  qu'il 
est  aisé  de  construire  avec  ces  séries  de  chiffres,  que  la  taille  à  partir  de  11  à 
12  ans  chez  les  filles,  134,4,  l'emporte  sur  celle  des  garçons  133,6  et  que  cette 
supériorité  temporaire  se  prolonge  jusqu'à  13  à  14  ans,  où  la  taille  est  récipro- 
quement de  148,6  pour  les  filles  et  de  145,1  pour  les  garçons.  L'année  suivante, 
de  14  à  15  ans,  les  garçons  passent  à  153,8  et  les  filles  se  laissent  distancer  à 
152,9.  A  partir  de  là,  la  taille  restera  plus  élevée  chez  les  garçons. 

Pour  les  variations  du  poids,  suivant  les  sexes,  il  résulte  de  nos  tables  que 
dès  l'âge  de  9  à  10  ans,  les  filles  préparent  leur  accroissement  plus  précoce  que 
celui  des  garçons,  vraisemblablement  en  rapport  avec  l'approche  de  la  puberté. 

De  9  à  10  ans,  le  poids  des  filles,  jusque-là  presque  égal  à  celui  des  garçons, 
s'élève  à  23  kg.  900,  au  lieu  de  23  kg.  800. 

Voici  à  titre  de  document  un  tableau  déjà  ancien  dressé  par  Schadow  : 

Tableau  de  la  taille  d'après  Schadow  (1) 
Directeur  de  l'Académie  des  Beaux-Arts  de  Berlin  1764-1848. 

Ages.  Ages. 

Nouveau-né 0,470  6  ans 1,151 

4  mois  .......  0,628  7  — 1.177 

8     — 0,680  8  — 1,203 

1  an 0,732  9  — 1,229 

1  an  Yz 0,784  10  — 1.255 

2  ans 0,836  11  — 1,307 

2  ans  1/2 0,889  12  — 1,386 

3  — 0,942  13  — 1,464 

3  ans  1/2 0,981       14  — 1,543 

4  — 1,020       15  — 1,674 

4  ans  Yz 1,060  Grandeur  moyenne.         1,726 

5  — 1,098 

Croissance  en  stature  pendant  les  six  premières  années.  (D'après  Burck.) 

Croissance  de 


D'après  D'Espine    et    Picot. 
—       Ziesing 


à  1  an. 

1  à  2  ans. 

2  à  3  ans. 

3  à  4  ans. 

4  à  5  ans. 

5à6an 

19,8 

9,0 

7,3 

6,4 

6 

6 

23,2 

10,6 

8,7 

7,5 

5,9 

6,6 

21,9 

11,42 

6,56 

4,76 

6,34 

3,03 

22,5 

12,11  ■ 

6,28 

6,49 

6,1 

3,6 

-      Dafîner  1  ??;Ç°"^-  • 
(  filles.    .  . 

PÉDIOMÉTRIE    ANALYTIQUE    OU    ORGANIQUE 

De  nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  le  volume  et  sur  le  poids  des  or- 
ganes suivant  l'âge  des  enfants.  On  a  mesuré  aussi  (MM.  Godin  et  Manouvricr) 
la  participation  relative  de  chacun  des  segments  osseux  dans  l'allongement  des 
membres. 

Nous  avons  reproduit,  d'après  Daffner,  un  tableau  indiquant  l'accroisse- 
ment relatif  des  moitiés  supérieure  et  inférieure  du  corps  aux  divers  âges. 
(Voir  p.  80.) 

(1)  Table  e.xtraite  de  V Anthropométrie  do  Quélolot,  p.  132i 
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Poids  absolu  de  quelques  organes  au  cours  de  la  croissance. 

(Vierordt.) 


AGE. 

SEXE  MASCULIN. 

OQ 

O 

'S" 

m 
m 

-a 

£ 

a 

o 
Z 

36 

3 
es 
ta 

> 

O 

U 

s 

Si 

•a 
■j 

n 
s 

Z 

3 

8 

-A 

O 

■3 

U 
J3 
S 
S 

Z 

52 

"S 
-a 

ç 

3 
O 

a. 

-3 
p 

2 
s 

O 

z 

52 

o 

J= 
o 

3 
(B 
t» 

a 
o 

3 

'A 

■S" 

w 

a» 
.5 

E 
o 
Z 

10 

'5 

fc. 

'A 

3 

«1 

01 

■3 

ts 

S 
Z 

3* 
'/i 

CO 

■3 
V 

5 
Z 

ai 

0  mois. 

381. 

61 

23,6 

30,2 

23,9 

141,7 

13 

23,3 

10 

10,6 

1   — 

5 

463,8 

7 

17,2 

2 

2,6 

2 

27,5 

2 

100,5 

2 

26 

2 

10 

2-3  — 

8 

548 

30 

17,1 

» 

» 

» 

» 

3 

132 

3 

30,1 

3 

11 

4-5-6  — 

7 

632 

27 

22,6 

13 

42,3 

11 

45 

5 

148 

6 

44,1 

5 

13,5 

7-8-9  — 

5 

740 

28 

29,4 

1 

62,3 

3 

53 

5 

219 

4 

46,7 

4 

16,5 

10-11  — 

» 

) 

6 

33,74 

1 

102,8 

» 

» 

1 

404 

1 

53 

» 

» 

1  an 

17 

944 

15 

41,4 

10 

83 

11 

73,6 

11 

333 

11 

72 

10 

20,3 

1  an  1/4 

1 

782 

1 

44,2 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

1 

54 

» 

» 

1  an  1/2 

3 

1019 

1 

47,5 

» 

» 

» 

» 

2 

333 

4 

72 

2 

30,5 

1  an  3/4 

1 

1078 

3 

46,5 

)) 

» 

» 

» 

1 

412 

2 

80 

2 

31 

2  ans 

27 

1025 

45 

51,9 

27 

101,5 

27 

82,1 

28 

428 

28 

90 

26 

43,2 

2  ans  1/2 

2 

1159 

2 

53,3 

2 

137 

)) 

» 

» 

M 

3 

121 

» 

» 

3  ans 

19 

1108 

30 

64,8 

15 

138,3 

15 

118,1 

17 

484 

18 

102 

16 

45,9 

3  ans  1/2 

1 

1249. 

1 

57,7 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

100 

» 

» 

4  ans 

19 

1330 

31 

74,1 

18 

156,5 

19 

147 

18 

588 

23 

107 

16 

52,9 

5  ans 

16 

1263 

19 

81 

13 

130 

15 

110 

15 

538 

14 

114 

13 

57,2 

6  ans 

10 

1359 

6 

84,9 

» 

» 

» 

» 

5 

614 

7 

106 

4 

60 

7  ans 

14 

1348 

18 

93,3 

11 

189 

11 

172 

11 

688 

12 

128 

10 

62,6 

Sans 

4 

1377 

3 

95 

» 

)) 

» 

» 

2 

650 

3 

126 

2 

62,5 

9  — 

3 

1425 

6 

108,3 

3 

190 

3 

167 

4 

701 

5 

156 

3 

62,5 

10  — 

8 

1408 

9 

127,7 

6 

236 

6 

250 

7 

836 

8 

160 

5 

87 

11  — 

7 

1359 

11 

140,9 

7 

236 

7 

229 

9 

870 

8 

171 

8 

71 

12  — 

5 

1415 

(1) 

(97,5) 

3 

240 

3 

175 

3 

880 

3 

157 

3 

70 

13  — 

8 

1486 

7 

164 

5 

249 

4 

208 

6 

1036 

6 

212 

5 

86 

14  — 

12 

1289 

8 

216,1 

7 

414 

7 

283 

7 

1188 

7 

233 

4 

70 

15  — 

3 

1490 

7 

199,4 

5 

382 

4 

367 

5 

1306 

5 

239 

3 

145 

16  — 

7 

1435 

11 

229,4 

9 

419 

9 

327 

10 

1339 

10 

247 

10 

153 

17  — 

15 

1409 

17 

250,9 

11 

429 

11 

343 

12 

1481 

14 

274 

12 

145 

18  — 

18 

1421 

16 

243,1 

13 

485 

13 

382 

13 

1509 

11 

271 

13 

176 

19  — 

21 

1397 

20 

293,1 

15 

533 

14 

456 

15 

1644 

14 

273 

10 

166 

20  — 

14 

1444 

15 

305,3 

9 

513 

9 

448 

11 

1560 

11 

296 

2 

186 

21  — 

29 

1412 

26 

297,1 

20 

486 

20 

457 

21 

1626 

22 

323 

23 

168 

22  — 

26 

1348 

24 

312,5 

19 

526 

17 

472 

20   : 

1675 

21 

306 

18 

148 

23  — 

22 

1397 

22 

292,9 

16 

510 

16 

436 

17 

1528 

18 

281 

16 

153 

24  — 

30 

1423 

28 

308,8 

20 

524 

20 

437 

22 

1847 

22 

289 

23 

177 

25  — 

25 

1430 

25 

300,6 

17 

512 

21 

482 

17 

1819 

18 

305 

15 

163 

Nombre 

des  sujets 

448 

590 

350 

346 

336 

361 

298 

632 
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Poids  de  quelques  viscères  en  rapport  avec  la  taille  des  enfants  (1  ). 


Taille. 


Cœur. 


Foie. 


Rate. 


Rein. 


46,5 

18,7 

133,1 

12,6 

14,9 

51,2 

22,1 

145,6 

13,6 

17 

56,5 

25,8 

174,5 

16,9 

20,3 

61,5 

30 

208,4 

20,1 

22,9 

67,1 

35,6 

256 

23,8 

28 

71,1 

39,5 

288,9 

28 

31,7 

75,7 

49,1 

358,8 

31,2 

37,4 

81,6 

62,2 

457,5 

39,9 

50,4 

85,9 

64,6 

498,5 

45,2 

53 

90,7 

72,1 

540 

51 

55,2 

95,7 

73,2 

565 

51 

56 

Tableau  emprunté  à  Targhetta.  —  Poids  du  thymus  à  la  naissance. 

Haller 3  grammes. 

Haugsted 8  à  12  — 

Merkel 16  à  20  — 

Koelliker  et  Friedleben 13,7  — 

Sappey 3  — 

Testut  (20  sujets) 5  — 

Cruchet 3  à  5  — 

Développement  de  l'encéphale. 

On  a  constaté,  dit  Manouvrier,  que  le  poids  absolu  de  l'encéphale  s'élève 
avec  l'âge,  en  même  temps  que  le  poids  relatif  du  reste  du  corps  diminue. 

Ces  faits  sont  établis,  pour  l'espèce  humaine,  par  des  observations  très  nom- 
breuses. Voici  le  résultat  général  de  la  statistique  de  Boyd  (1861),  d'après  les 
résumés  de  Thurnam  (1866)  et  de  Topinard  (1885)  : 


Sexe  masculin. 

sexe  féminin. 

Nombre 

l'oids 

Poids 

Nombre. 

Poids 

Poidi 

de  cas. 

absolu. 

relatif. 

de  cas. 

absolu. 

relatif. 

A  la  naissance.  .          42 

331     :  : 

1:7,4 

39 

283 

7,1 

Naissance  à  3  m. 

16 

493     :: 

7,2 

20 

452 

8,4 

3  à  6  mois 

15 

603 

6,6 

25 

560 

6.2 

6  mois  à  1  an  . 

46 

777 

7,4 

40 

728 

6,6 

1  an  à  2  ans. 

34 

942 

6,9 

33 

844 

7.0 

2  à  4  ans .  . 

29 

1,097 

8,2 

29 

991 

8,4 

4  à  7  ans.  .  . 

27 

1,140 

10,1 

19 

1,136 

9,5 

7  à  14  ans.  .  . 

22 

1,302 

14,7 

18 

1,155 

15,0 

14  à  20  ans. 

19 

1,374 

22,4 

16 

1,244 

23,2 

20  à  30  ans. 

59 

1,357 

31,0 

72 

1,238 

31,8 

30  à  40  ans. 

101 

1,366 

32,5 

89 

1,218 

32,3 

40  à  50  ans. 

137 

1,352 

34,1 

106 

1,213 

31,6 

50  à  60  ans. 

119 

1,343 

34,4 

103 

1,221 

32,0 

60  à  70  ans. 

127 

1,315 

36,0 

149 

1,207 

31,8 

70  à  80  ans. 

104 

1,289 

37,3 

148 

1,167 

31,1 

80  à  90  ans. 

24 

1 ,284 

35,0 

77 

1,125 

31,8 

(1)  Bovaird  aiid  Nicoll.  Wcights  of  Uin  visccra  in  Infancy,  frotn  Archives  of  Pediatrics,  1906. 
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Ce  tableau  montre  l'extrême  rapidité  de  la  croissance  du  cerveau,  puisqu'à 
l'âge  de  6  mois  le  poids  de  l'encéphale  est  déjà  presque  double  de  ce  qu'il  était 
à  la  naissance.  Il  est  triplé  vers  l'âge  de  2  ans,  presque  quadruplé  à  l'âge  de  7  ans. 

Le  poids  maximum  est  atteint,  en  moyenne,  avant  l'âge  de  20  ans. 

D'après  les  observations  de  Parrot,  consignées  par  lui  dans  les  registres  du 
Laboratoire  d'anthropologie  de  Paris,  l'accroissement  pondéral  de  l'encéphale 
serait  tel  qu'il  est  indiqué  dans  le  tableau  ci-dessous,  dressé  d'après  ces  docu- 
ments par  ^L  Manouvrier  (1). 

Poiils  de  Poids  du  Rapport  de 

l'eiicoplialc  E.  corps  G.  E  à  G  =  100. 

10  enfants  de  1  à  7  jours 286,7  1.994  14,4 


26  —  8  à  36  jours  .... 

1  —  exceptionnel  de  1 1  j 

2  —  de  2  à  4  mois.  .  . 

1  —  de  7  mois  ^.  .  . 
9  —  de  1  an  à  18  mois 
9  —  de  2  ans  à  2   34  . 
7  —  de  3  ans  à  4  ans . 

2  —  de  5  ans  à  5  ^  . 
Adultes  (hommes).  Moyenne.  .  . 


359,7  1.969  18,3 

967,0  4.830  20,0 

440,0  2,431  18,1 

685.0  4,140  16,5 

827.1  5,661  11,61 
1.103,1  7.836  14,07 
1.167,8  9.909  11,78 
1.350,7  14.760  9,15 
1.360,0  65.000  2,1 


«  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  dit  M.  Manouvrier,  les 
enfants  perdent,  même  indépendamment  de  toute  maladie,  un  peu  de  leur 
poids.  Cette  diminution  peut  être  accrue  par  la  maladie,  mais  elle  ne  peut  être 
très  considérable,  car  la  mort,  à  cet  âge,  est  nécessairement  rapide.  Au  con- 
traire, chez  les  enfants  qui  meurent  du  huitième  au  trente-huitième  jour,réma- 
ciation  résultant  de  la  maladie  a  eu  le  temps  de  faire  des  progrès  considéra- 
bles. C'est  ainsi  que  le  poids  du  corps  de  ces  enfants  et  même  de  ceux  de  2  à 
4  ans,  dans  le  tableau  ci-dessus,  n'atteint  pas  même  le  poids  moyen  des  nou- 
veau-nés. 

«  Pendant  ce  temps,  au  contraire,  la  moyenne  du  poids  de  l'encéphale  ne  con- 
tinue pas  moins  de  monter  avec  rapidité;  c'est  ce  fait  qui  me  parait  très  remar- 
quable. Il  établirait,  en  effet,  que  la  nutrition  cérébrale  jouit  d'une  certaine 
indépendance  par  rapport  à  la  nutrition  générale,  puisque  le  cerveau  continue 
à  croître  pendant  que  le  reste  du  corps  reste  stationnaire  ou,  même,  dépérit. 
Cette  indépendance  ne  saurait  évidemment  être  absolue,  et  l'on  sait  bien, 
d'ailleurs,  que  les  troubles  de  la  nutrition  générale  retentissemt  souvent,  d'une 
façon  très  sensible,  sur  l'énergie  fonctionnelle  du  cerveau.  Mais  l'on  voit, 
d'autre  part,  des  individus  valétudinaires,  anémiés,  vieux  ou  jeunes,  déployer 
une  grande  activité  intellectuelle  qui  contraste  avec  l'affaissement  de  l'ensemble 
de  l'oi'ganisme.  » 

Sur  l'autonomie  du  développement  de  l'encéphale  dans  les  retards  de  la 
croissance,  nous  avons  poursuivi  de  nouvelles  recherches  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Assistés,  avec  M.  Lassablière. 

(1)  Dictionnaire  de  Physiologie  de  Ch.  Richet.  Article  Cerveau,  par  Manouvrier. 
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Sur  de  jeunes  enfants  présentant  un  haut  degré  d'hypotrophie  (retard 
de  croissance  pondérale  et  staturale),  il  est  habituel  de  constater  que  les  fonc- 
tions psychiques  semblent  s'exercer  comme  chez  les  enfants  normaux  de  même 
âge,  malgré  le  faible  développement  de  tout  l'organisme.  On  voit  en  effet 
l'expression  du  visage  indiquer  des  manifestations  d'intelligence  chez  des  nour- 
rissons hypotrophiques  qui  contrastent  avec  leur  nanisme  apparent,  et,  de  plus, 
les  mouvements  intentionnels  ont  une  précision  insolite  chez  des  enfants  si  petits. 
Nous  avons  pu  faire  un  certain  nombre  d'examens  nécroscopiques  d'enfants 
hypotrophiques  dont  la  taille  et  le  poids  avaient  été  exactement  relevés  pen- 
dant la  vie  et  chez  lesquels  on  a  pu  évaluer  le  poids  de  l'encéphale  après  la 
mort. 

D'après  les  premiers  travaux  de  Parrot,  on  a  vu  que  chez  les  enfants 
du  premier  âge  le  poids  du  corps  est  sujet  à  des  fluctuations  très  importantes, 
au  point  qu'on  a  pu  trouver  chez  des  nourrissons  morts  à  l'âge  de  6  se- 
maines un  poids  total  moindre  que  chez  les  enfants  à  la  naissance.  C'est 
qu'ils  avaient  subi  un  amaigrissement  morbide  avant  de  succomber,  La  rela- 
tion du  poids  de  l'encéphale  au  poids  du  corps  ne  saurait  donner  une  idée 
exacte  du  degré  de  développement  de  l'encéphale  dans  ces  conditions. 

Pour  obvier  à  cette  difficulté,  nous  avons  comparé  le  poids  de  l'encéphale 
de  nos  enfants  hypotrophiques  au  poids  de  l'encéphale  d'enfants  normaux  de 
même  âge. 

Pour  apprécier  le  degré  du  processus  d'hypotrophie  pondérale  et  staturale 
chez  les  enfants,  nous  avons  procédé  comme  pour  l'encéphale  et  comparé  le 
poids  et  la  taille  à  ceux  des  enfants  normaux  du  même  âge. 

Les  tableaux  suivants  indiquent  le  développement  du  cerveau,  de  la  taille 
et  du  poids  total  chez  les  enfants  hypotrophiques  étudiés,  par  rapport  au  cer- 
veau, à  la  taille  et  au  poids  total  d'enfants  normaux  de  même  âge. 


Age. 


16  mois. 

17  mois. 
7  mois. 
3  mois. 

14  mois. 
14  mois. 
16  mois. 
21  mois. 
13  mois. 

18  mois. 

19  mois. 
6  mois. 


Tableau 

L 

Enfants 

Enfants 

Enfants 

Enfants 

Enfants 

Enfants 

hypoti'o- 

normaux 

l.ypo- 

normaux 

liypolro- 

normaux 

pliiiliies. 

(le 

tioplii- 

de 

pliii]iies. 

de 

môme  âge. 

qiics. 

même  âge. 

mémo  àgo 

Cerveau. 

Ta; 

:iie. 

Poids 

total. 

_^-^-^^ — ^ 

^ "^-^ 

—»-- 

-^^ 

^-^•^ ~^ 

gr. 

?'•• 

cent. 

cent. 

kil. 

kil. 

1.070 

900 

70 

74 

7.400 

9.400 

1.040 

940 

70 

75 

6.800 

9.500 

760 

777 

61 

65 

4.400 

7.450 

580 

480 

54 

60 

3.020 

5.350 

730 

890 

62 

72 

4,450 

9,300 

930 

890 

67 

72 

6,540 

9,300 

970 

900 

71 

74 

6,930 

9,400 

1,020 

1,020 

63 

79 

6,000 

11,000 

820 

8G0 

69 

71 

6,350 

9,100 

1.050 

950 

73 

76 

6,730 

9,700 

870 

960 

67 

76,5 

6,400 

9,800 

705 

750 

51 

64 

3.700 

7,000 
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Tableau  II.  —  (Les  organes  des  enfants  normaux  =  100),  ceux  des  hypotrophiques, 

rapportés  à  100. 


16  mois 118 

17  mois 110 

7  mois 97 

3  mois 120 

14  mois 82 

14  mois 103 

16  mois 105 

21  mois 100 

13  mois 95 

18  mois 110 

19  mois 90 

6  mois 94 


Aife  des 
hypotrophiques. 

L  16  mois 

IL  17  mois 

III.  7  mois 

IV.  3  mois 

V.  14  mois 

VI,  14  mois 

VII.  16  mois 

VIII.  21  mois 

IX.  13  mois 

X.  18  mois 

XL  19  mois 

XII.     6  mois 

Moyenne   des   12  enfants    hypotro- 
phiques examinés 101 


ervoati . 

Taille. 

Poids  total. 

gi-- 

cent. 

cent. 

kil. 

kil. 

100 

94 

100 

78 

100 

100 

93 

100 

71 

100 

100 

93 

100 

59 

100 

100 

90 

100 

55 

100 

100 

86 

100 

47 

100 

100 

93 

100 

70 

100 

100 

94 

100 

73 

100 

100 

79 

100 

54 

100 

100 

97 

100 

69 

100 

100 

98 

100 

69 

100 

100 

88 

100 

65 

100 

100 

79 

100 

52 

100 

Tableau 

III. 

HyP' 

olro|iliiques. 

^ 

formaux 

Cerveau. 

Taille.       Po 

Cerveau 
ids  total.  Taille,  poids. 

118 
110 

97 
120 

82 
103 
105 
100 

95 

94 
93 
93 
90 
86 
93 
94 
79 
97 

78 

71 

59 
55 
47 
70 
73 
54 
69 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

110 
90 

98 
88 

69 
65 

100 

100 

94 

79 

52 

100 

90 


63 


100 


Il  résulte  des  tableaux  précédents  que  chez  des  enfants  dont  la  croissance  a  été 
considérablement  retardée,  puisque  leur  taille  et  surtout  leur  poids  sont  très 
au-dessous  delà  normale,  quel'encéphalen'apasété  entravé  dans  son  développe- 
ment, mais  qu'il  s'est  accru  vraisemblablement  au  détriment  des  autres  tissus. 
Cette  intégrité  et  cette  autonomie  du  cerveau  dans  la  lutte  contre  les  causes 
qui  peuvent  retarder  la  croissance,  rappelle  la  défense  du  cerveau  au  cours 
de  l'inanition.  On  sait,  en  effet  que  pendant  le  jeûne,  l'amaigrissement  res- 
pecte également  l'encéphale  au  détriment  des  autres  tissus. 

Il  résulte  encore  de  nos  recherches  que  le  squelette  lui-même  chez  ces  enfants 
retardés  dans  leur  croissance  a  soufïert  beaucoup  moins  que  les  autres  tissus 
du  corps  dans  leur  ensemble,  puisqu'il  a  continué  à  s'accroître  dans  des  pro- 
portions relativement  considérables  (90  %  contre  63  %)  par  rapport  au  poids 
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du  corps.  Cette  individualité  du  développement  du  squelette  réglant  la  taille 
explique  la  dissociation  de  la  croissance  staturale  et  pondérale  qu'on  relève 
habituellement  chez  les  hypotrophiques  et  justifie  l'aphorisme  formulé  anté- 
rieurement par  l'un  de  nous  que  les  jeunes  enfants  ont»  l'âge  de  leur  taille  »  (1). 
Par  rapport  au  poids  du  corps,  c'est  de  un  an  à  quatre  ans  que  le  cerveau  est 
le  plus  développé,  puisque  le  rapport  est  cinq  fois  plus  grand  que  chez  l'adulte. 

Cette  anticipation  normale  de  développement  du  cerveau  relativement 
aux  autres  organes,  nous  explique  comment  les  enfants  ont  toujours  la  tête  si 
volumineuse  en  proportion  de  leur  taille.  Le  fonctionnement  intensif  de  cet 
organe  dès  les  premières  années  de  la  vie,  et  sa  nutrition  suractive  ne  sont  pas 
sans  influence  sur  sa  vulnérabilité.  Les  gens  du  peuple  disent  d'un  enfant  qui  a 
la  tête  forte  :  «  C'est  une  tête  à  méningite.  » 

C'est  sur  les  méninges  cérébrales  que  se  localise  de  préférence  le  bacille 
tuberculeux  dans  le  jeune  âge,  la  méningite  est  la  véritable  phtisie  de  l'enfance, 
comme  l'a  si  bien  dit  Guersant;  à  elle  seule  elle  tue,  de  deux  à  cinq  ans,  plus 
d'enfants  que  toutes  les  autres  maladies  infectieuses,  comme  nous  l'avons 
établi  dans  notre  rapport  à  la  Commission  de  la  dépopulation  en  1903,  sur  la 
mortalité  des  enfants  de  un  an  à  quatorze  ans  en  France.  Nous  avons  remarqué 
dans  bon  nombre  d'autopsies  que  les  enfants  emportés  par  la  méningite  avaient 
des  cerveaux  plutôt  au-dessus  de  la  normale  comme  poids. 

Développement  du  crâne.  La  plagiocéphalie  chez  les  nouveau-nés. 

Ses  causes. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance,  le  crâne  suit  le  déve- 
loppement extrêmement  rapide  de  l'encéphale,  et  la  mensuration  de  sa  cir- 
conférence permet  de  suivre  très  approximativement  l'accroissement  du  cer- 
veau, à  cause  de  la  minceur  des  os  qui  constituent  les  parois  crâniennes. 

Chez  les  nouveau-nés,  même  à  l'état  normal,  la  mollesse  des  os  du  crâne  est 
telle  qu'il  se  déforme  facilement  sous  l'influence  d'une  pression  continue 
ou  d'autres  causes. 

On  désigne  sous  le  nom  de  plagiocéphalie  (tête  oblique),  une  déformation 
telle  que  le  grand  axe  antéro-postérieur  du  crâne  s'incline  vers  la  droite  ou  vers 
la  gauche,  qu'une  bosse  frontale  devient  plus  saillante  et  que  la  région  pariéto- 
occipitale  du  même  côté  se  déprime.  L'un  de  nos  anciens  internes  à  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  le  D^  Eschbach,  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  remar- 
quable auquel  on  pourra  se  reporter  (2)  :  on  y  trouvera  relatées  les  opinions 
déjà  anciennes  de  Virchow  et  de  Gueniot  sur  la  production  de  cette  dilTor- 
mité  si  fréquente  à  un  faible  degré. 

Rare  à  la  naissance,  la  plagiocéphalie  est  fréquente  déjà  dix  jours  après  la 
naissance,  15  à  16  %.  Il  suffit,  dit  Eschbach,  de  coucher  systématiqvuMuent  un 
(uifarit  pondant  les  dix  [)rctniors  jours  do  sa  vie  soit  sur  le  côté  (h'oit,  soit  sur 

(1)  L'autonomie  du  dh'cloppcnirnt  de  VcnrépJudf  chez  les  jeunes  enfants,  jiar  MM.  \'arii)t  ot  Lassa- 
blière.  Cornraiinicalion  à  la  Soi.iûli';  (l(!  lii()l();,'i(;,  I '.)().'. 

(2)  Recherches  sur  la  Plagiocéphalie  chez  l'enfant,  \);iv  li;  \)'  liSclibach.  Thùso  inaugurale,  Paris,  1907. 
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le  côté  gauche,  pour  déterminer  chez  lui  une  obliquité  du  crâne  dans  le  même 
sens. 

Parrot,  en  1876,  invoquait  Tathrepsie  comme  cause  de  plagiocéphalie.  Il 
est  encore  plus  juste  d'incriminer  le  rachitisme  et  la  syphilis  héréditaire,  qui 
sont  les  deux  facteurs  intervenant  habituellement  dans  le  craniotabes.  Nous 
croyons  devoir  insister  plus  spécialement  sur  le  craniotabes  comme  cause  de  la 
plagiocéphalie  dans  les  cas  où  la  déformation  est  très  accentuée;  les  effets  de 
la  pression  se  combinent  alors  en  quelque  sorte  à  l'amincissement  préexistant 
du  crâne  dans  la  région  pariéto-occipitale  (1). 


FiG.  105.  —  Enfant  débile  atteint  d'hémispasme  congénital  de  la  lèvre  inférieure  (né  à  8  mois). 
Age  :  28  jours;  taille  :  45  cent.  5;  poids  :  2  kg.  520. 

Il  est  un  autre  facteur  intervenant  plus  rarement  dans  la  plagiocéphalie^ 
c'est  l'hypertonicité  accidentelle  des  muscles  rotateurs  de  la  tête. 

Nous  avons  observé,  avec  M.  le  D^"  Bonniot,  un  enfant  atteint  d'hémispasme 
congénital  de  la  lèvre  inférieure,  à  gauche,  chez  lequel  il  y  avait  une  rotation 
presque  permanente  de  la  tête,  du  côté  où  la  lèvre  se  contractait  spasmodique- 
ment  (2).  Il  paraissait  dans  ce  cas  que  le  muscle  sterno-mastoïdien  entraînait 
la  tête  à  gauche  et  son  poids  portait  toujours  sur  le  même  côté  du  crâne.  Ainsi, 

(1)  Rapports  de  la  Plagiocéphalie  avec  le  Craniotabes  :  Bulletin  de  la  Société  d'Anthropologie,  1909, 
par  G.  Variot. 

(2)  Hémispasme  congénital  de  la  lèvre  inférieure,  par  MM.  G.  Variot  et  Bonniot.  Communications  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux,  décembre  1908  et  janvier  1909. 
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chez  cet  enfant  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  six  mois  consécutifs,  nous 
avons  assisté  en  quelque  sorte  au  processus  formateur  de  la  difTormité  qui  était 
très  accentuée. 

La  manière  la  plus  simple  de  constater  la  plagiocéphalie  chez  les  nourrissons 
est  de  regarder  la  région  frontale  et  la  voûte  du  crâne  un  peu  obliq.uement,  de 
haut  en  bas.  On  voit  tout  de  suite  combien  il  est  fréquent  que  l'une  des  bosses 
frontales  proémine  plus  ou  moins,  tandis  que  la  région  pariéto-occipitale  corres- 
pondante est  déprimée. 

U accroissement  pondéral  et  V accroissement  statural.  Dissociation  physiologique 

de  la  croissance. 

Nous  croyons  devoir  nous  étendre  plus  spécialement  sur  un  sujet  jusqu'ici 
peu  exploré,  tout  au  moins  chez  le  nourrisson  :  nous  voulons  parler  de  l'indé- 
pendance relative  du  développement  en  poids  et  en  taille  à  l'état  normal. 
Nous  avons  proposé  de  donner  le  nom  de  dissociation  de  la  croissance  à  l'indé- 
pendance de  l'accroissement  statural  et  pondéral  qui  peut  aller,  à  l'état  patholo- 
gique, jusqu'à  une  véritable  désharmonie,  particulièrement  dans  l'hypotrophie 
infantile,  comme  nous  le  verrons  au  chapitre  suivant. 

Dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  on  peut  constater  cette  dis- 
sociation de  la  croissance  qui  résulte,  sans  aucun  doute,  de  l'autonomie  nutri- 
tive du  squelette,  dont  l'accroissement  règle  la  taille. 

Les  manifestations  de  la  croissance,  dans  le  premier  âge,  sont  si  rapides 
qu'elles  sont  plus  appréciables  que  dans  la  seconde  enfance;  mais  la  dissociation 
de  la  croissance  staturale  et  pondérale  se  retrouve  pendant  toutes  les  périodes 
du  développement  jusqu'à  l'âge  adulte. 

Dissociation  initiale  de  la  croissance  chez  les  nourrissons. 

L'indépendance  de  l'accroissement  en  poids  et  en  taille  est  évidente  dès 
les  premières  semaines  de  la  vie.  La  plupart  des  nourrissons  perdent  de  2  à 
300  grammes  de  leur  poids  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance.  Nous  avons  cherché  à  établir,  à  la  nourricerie  des  Enfants- Assistés, 
si  cette  chute  initiale  de  poids  est  imputable  au  bébé  lui-même,  comme  on  a 
tendance  à  le  croire,  à  cause  de  l'évacuation  de  son  méconium,  etc.,  ou  si,  au 
contraire,  elle  ne  serait  pas  en  rapport  avec  un  certain  degré  d'hypoalimenta- 
tion,  causé  par  la  montée  un  peu  lente  du  lait  dans  le  sein  des  mères,  surtout  chez 
les  primipares.  Nous  avons  déjà  rapporté  que,  sur  un  certain  nombre  d'enfants 
âgés  de  un  à  deux  jours,  mis  au  sein  d'une  nourrice  en  pleine  lactation  ou  rece- 
vant au  biberon  une  ration  suffisante  de  lait  stérilisé,  la  baisse  initiale  de  poids 
n'était  nullement  constante,  que  certains  nourrissons  tétaient  bien  dès  le 
deuxième  jour  le  lait  de  femme  ou  le  lait  d(!  vacbe,  et  gagruiient  du  |)oids;  que 
d'autres neperdaient  nine gagnaient  pasdepoids  pendant  (pielquc^s  jours, et  que 
la  minorité  seulement  était  incapable  d'utiliser  l;i  ration  de  lait  fournie  et 
baissait  de  poids.  En  résumé,  il  nous  parait  établi  (pie  la  cluilc'  initial»^  d(>  i)oi(ls 
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est  due  bien  plutôt  à  la  sécrétion  lactée  un  peu  tardive  et  insuffisante 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  qu'au  nouveau-né  lui 
môme. 

Un  enfant  normal  à  la  naissance,  d'après  les  tables  de  croissance  de  Bou- 
chaud,  aurait  un  poids  de  3  kg.  250;  une  taille  de  50  centimètres. 

Après  un  mois,  le  poids  passe  à  4  kilogrammes;  la  taille  à  54  centimètres. 

Si  l'on  examine  la  courbe  du  poids  on  remarque,  en  général,  une  chute  de 
150  à  200  grammes  et  plus,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance. 

Il  faut  trois  ou  quatre  jours  pour  que  cette  perte  de  poids  temporaire  soit 
compensée  pour  que  l'enfant  récupère  son  poids  de  naissance. 

Cette  période  initiale  de  la  vie  est  donc  perdue,  en  général,  pour  l'accroisse- 
ment pondéral. 

L'est-elle  aussi  pour  l'accroissement  statural?  C'est  ce  que  nous  nous  sommes 
attaché  à  étudier,  d'une  part,  par  des  mensurations  directes  de  nourrissons  pe- 
sés et  toisés  régulièrement  durant  le  premier  mois  de  la  vie;  d'autre  part,  en 
confrontant  les  poids  et  les  tailles  moyens  de  groupes  de  nouveau-nés,  mesurés 
le  premier  jour  et  dix  jours  après  la  naissance. 

Voici  tout  d'abord  des  moyennes  dressées  par  l'un  des  externes  de  notre 
service  hospitalier,  M.  Lascoux,  qui  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  ce 
sujet  (1). 

I.  —  Moyenne  du  poids  et  de  la  taille  de  cent  enfants  mesurés  un  jour  après 

la  naissance^  à  la  crèche  de  l'Hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés,  à 
Paris.  (Il  s'agit  d'enfants  abandonnés  par  leurs  mères.) 

Garçons  (50)  :  poids  :  3  kg.  094;  taille  :  49  cm.  7. 

Filles  (50)  :  poids  :  2  kg.  904;  taille  :  49  centimètres. 

Moyenne  pour  les  deux  sexes  :  poids  :  3  kilogrammes;  taille  :  49  cm.  4, 

II.  —  Moyenne  du  poids  et  de  la  taille  de  cent  enfants  mesurés  à  leur  naissance, 
à  la  maternité  de  l'Hôtel- Dieu  de  Paris. 

Garçons  (50)  :  poids  :  3  kg.  146;  taille  :  49  centimètres. 

Filles  (50)  :  poids  :  3  kg.  053;  taille  :  48  cent.  4. 

Moyenne  générale  pour  les  deux  sexes  :  poids  :  3  kil.  100;  taille  :  48  cm.  7. 

III.  —  Même  moyenne  établie  à  la  maternité  de  la  clinique  Tarnier,  par  M.  Las- 
coux, sur  des  enfants  qui  viennent  de  naître. 

Garçons  (20)  :  poids  :  3  kg.  175;  taille  :  49  cm.  7. 
Filles  (20)  :  poids  :  2  kg.  970;  taille  :  48  cm.  5. 
Moyenne  générale  :  poids  :  3  kg.  073;  taille  :  49  cent.  1. 

(1)  Étude  sur  V  accroisse  ment  du  poids  et  de  la  taille  des  nourrissons,  par  le  D'  Lascoux  (Thèse  de  Paris, 
1908),  et  communication  à  la  Société  d'Anthropologie  de  Paris,  1908.  La  dissociation  physiologique  de 
ia  croissance  chez  le  nouveau-né,  par  M.  G.Variot. 
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IV.  —  Moyenne  du  poids  et  de  la  taille  de  cent  enfants  abandonnés  mesurés  à 
l'hospice  dépositaire  des  Enfants- Assistés^  dix  jours  après  leur  naissance. 

Garçons  (50)  :  poids  :  3  kg.  197  ;  taille  :  52  cm.  3. 
Filles  (50)  :  poids  :  3  kg.  010;  taille  :  51  cm.  4. 

Moyenne  générale  sur  cent  enfants  des  deux  sexes  âgés  de  10  jours  :  poids  : 
3  kg.  100;  taille  :51cm.  8. 

V.  —  Poids  moyen^  au  10^  jour^  de  cent  enfants  pesés  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  de 
Paris  (les  tailles  n'ont  pas  été  prises). 

Garçons  :  poids  :  3  kg.  198.  Filles  :  poids  :  3  kg.  040. 

Moyenne  générale  du  poids  de  cent  enfants,  50  de  chaque  sexe,  âgés  de 
10  jours  :  3  kg.  115. 

Ce  poids  de  3  kg.  115  est  équivalant  à  15  grammes  près  à  celui  relevé  aux 
Enfants- Assistés,  sur  cent  enfants  âgés  de  10  jours  (50  de  chaque  sexe). 

Si  nous  comparons  les  moyennes  de  poids  et  de  taille  des  enfants  un  jour 
après  la  naissance  et  dix  jours  après  leur  naissance,  nous  pouvons  noter  : 

1°  Un  jour  après  la  naissance  : 

Poids  :  3  kilogrammes.  Taille  :  49  cm.  5. 

2°  Dix  jours  après  la  naissance  : 

Poids  :  3  kg.  100.  Taille  :  51  cm.  8. 

Les  enfants  pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  vie  ont  donc  gagné  : 

100  grammes  seulement  en  poids  et  2  cm.  3  de  taille. 

Or,  à  la  fm  du  premier  mois,  les  moyennes  physiologiques  (ainsi  que  je  l'ai 
indiqué  plus  haut  donnent)  : 

750  grammes  pour  le  gain  de  poids  et  4  centimètres  pour  l'accroissement  de 
taille. 

Il  ressort  de  la  confrontation  de  ces  chiffres  que  l'accroissement  statural 
s'effectue  dès  les  premiers  jours  de  la  vie,  alors  même  que  l'accroissement  pon- 
déral ne  se  prononce  guère  qu'une  semaine  après  la  naissance. 

Dans  les  vingt  derniers  jours  du  mois,  l'enfant  gagnera  600  grammes  environ 
de  poids  et  moins  de  2  centimètres. 

La  dissociation  de  la  croissance  pondérale  et  staturale  apparaît  donc  comme 
un  phénomène  physiologique  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie. 

Mais  nous  avons  contrôlé  par  des  mensurations  directes  sur  quelques  en- 
fants nouveau-nés,  conservés  à  la  nourricerie  des  Enfants- Assistés,  les  données 
fournies  par  le  calcul  des  moyennes  : 

Voici,   à  ce  sujet,  quelques  chiffres  démonstratifs  : 

L  —  Fille  âgée  de  2  jours  : 

Le  16  mars  1908.  Poids  :  2  kg.  740;  taille  :  49  cent. 
Mise  au  sein  d'une  bonne  nourrice. 

Le  19  mars.  Poids  :  2  kg.  820;  taille  :  50  cent. 

Le  23  mars.  Poids  :  2  kg.  820  ;  taille  :  50  cm.  5. 

Le  27  mars.  Poids  :  2  kg.  950;  taille  :  51  cent. 
L'accroissement  a  été  de  2  centimètres  pour  210  grammes  de  poids. 
Il  est  fn'(|Uf'nt  do  voir  la  dissociation  de  croissanco  plus  accentuée  chez  les  nouveau-nés 
qui  s'allaniciit  avant  de  prendre  leur  essor  do  dévelu])penient  normal. 
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II.  —  Fille  née  le  11  mars  1908. 

Entrée  le  11  mars  à  la  nourricerie,  mise  au  sein. 


12  mars, 

poids  2  kg.  650; 

taille  47  cent 

15     — 

2  kg.  600 

,     —  48  cent 

19     — 

—    2  kg.  600 

;    —  48,5 

27      — 

—    2  kg.  600 

—  48,5 

31      — 

—    2  kg.  600 

—  49  cent 

4  avril 

2  kg.  680 

—  49,5 

8     — 

—    2  kg.  730; 

—   'à9,5 

10  février, 

poids 

1  kg.  940 

19      — 

1  kg.  730 

2  mars 

— 

1   kg.  880 

7       — 

— 

1  kg.  970 

12       — 

— 

2  kg.  070 

16       — 

2  kg.  090 

30      — 

2  kg.  270 

le'  avril 

2  kg.  480 

5       — 

2  kg.  570 

III.  —  Enfant  débile  entré  avec  une  température  rectale  de  33°,  de  l'œdème  et  un  peu  de 
cyanose,  placé  en  couveuse,  donné  à  une  nourrice  qui  faisait  couler  son  lait  dans  la  bouche. 

Né  le  8  février  1908. 

Entré  le  10  février  à  la  nourricerie  Parrot. 

taille  43,2 

—  44  cent. 

—  44,3 

—  45  cent. 

—  45  cent, 

—  45  cent. 

—  45,2 

—  46  cent. 

—  46,5 

Cet  enfant  débile  a  donc  gagné  près  de  2  centimètres  de  taille  avant  d'avoir  repris  son 
poids  de  naissance. 

IV.  —  Il  n'est  pas  rare  à  l'état  pathologique  de  voir  les  nouveau-nés  perdre  du  poids 
pendant  que  leur  taille  s'accroît  (1). 

Garçon  né  le  12  janvier. 

Entré  le  12  mars  1908  avec  des  abcès  du  cuir  chevelu,  un  kyste  latéro-lingual  et  un 
mauvais  état  général  dû  à  une  gastro-entérite  : 

Le  12  mars,  poids  3  kg.  440;  taille  54  cent. 

—  54,2 

—  55  cent. 

—  55  cent. 

—  55  cent. 

—  56  cent. 

—  56,5 

Pendant  que  le  poids  subissait  des  fluctuations  en  rapport  avec  les  processus  infectieux 
évoluant  chez  cet  enfant,  la  croissance  en  longueur  se  poursuivait. 

Il  résulte  de  tout  cet  ensemble  d'observations  qui  se  corroborent  les  unes  les  autres,  que 
la  modalité  staturale  et  la  modalité  pondérale  de  la  croissance  ont  chacune  leur  individualité. 

Dans  les  périodes  ultérieures  de  la  croissance  de  l'enfant,  Buffon  avait  déjà 
noté  l'influence  des  saisons.  «  L'accroissement  du  corps  est  plus  prompt  en  été 
qu'en  hiver.  »   (2). 


16      — 

—    3  kg. 

190 

20 

—    3  kg. 

220 

24      — 

—    3  kg. 

120 

1er  avril 

—    3  kg. 

120 

6      — 

-    3  kg. 

320 

10      — 

—    3  kg. 

460 

(1)  Ce  processus  s'observe  au  maximum  dans  certaines  maladies  fébriles  de  !a  .seconde  enfance,  en 
7)articulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

(2)  Œuvres  de  BufTon  :  L'accroissement  successif  des  enfants. 
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Nous  empruntons  au  savant  article  de  M.  G.  Bonnier  (i)  les  documents 
qui  suivent  et  qui  prouvent  rigoureusement  que  la  croissance  varie  suivant  le& 
saisons  et  que  la  croissance  en  poids  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  crois- 
sance en  taille. 

Mailing  Hansen,  directeur  de  l'Institut  des  Sourds-muets  de  Copenhague,  a 
pesé  ses  130  élèç>es  quatre  fois  par  jour  pendant  trois  ans  et  il  les  a  mesurés  une 
fois  par  24  heures. 

D'après  ses  observations,  la  croissance  ne  se  fait  pas  régulièrement  et  pro- 
gressivement, mais  par  étapes  séparées  par  des  temps  d'arrêt.  De  même,  le 
poids  n'augmente  que  par  périodes  après  intervalles  d'équilibre. 

Le  poids,  d'après  Mailing  Hansen,  atteint  son  maximum  en  septembre;  il 
parait  y  avoir  sensiblement  équilibre  de  décembre  en  avril. 

Le  maximum  de  la  croissance  de  la  taille  correspond  au  minimum  d'augmen- 
tation de  ce  poids.  Les  forces  vitales  ne  travaillent  pas  de  deux  côtés  à  la  fois. 
Pendant  l'automne  et  le  commencement  de  l'hiver,  l'enfant  accumule  du  poids; 
mais  la  taille  reste  stationnaire.  Au  commencement  de  l'été  le  poids  demeure 
presque  sans  changement,  mais  l'enfant  pousse  en  hauteur  comme  les  arbres. 
Les  médecins  qui  voudront  s'astreindre  à  faire  la  pédiométrie  méthodique  des 
enfants  dont  ils  surveillent  la  croissance,  pourront  vérifier  la  justesse  des  re- 
marques faites  par  le  patient  observateur  danois. 

Il  y  a,  d'après  Malhng  Hansen,  trois  périodes  générales  par  an  pour  la  crois- 
sance en  poids  et  autant  pour  la  croissance  en  stature,  sans  compter  les  varia- 
tions hebdomadaires  et  quotidiennes. 

Il  y  a,  dit-il,  pour  le  poids  d'un  garçon  entre  9  et  15  ans,  trois  périodes  de 
croissance  pendant  l'année  :  une  maxima,  une  minima,  une  intermédiaire. 
La  période  maxima  commence  (à  Copenhague)  en  août  et  finit  au  miheu  de 
décembre;  elle  dure  donc  quatre  mois  et  demi.  La  période  minima  va  de  la 
fm  d'avril  au  milieu  de  juillet;  sa  durée  est  donc  de  trois  mois. 

Pendant  la  période  maxima,  la  croissance  en  poids  est  presque  trois  fois 
aussi  grande  que  durant  la  période  intermédiaire.  Presque  tout  le  gain  en  poids 
de  la  période  intermédiaire  se  perd  pendant  la  période  minima. 

Il  y  a  trois  périodes  aussi  pour  l'accroissement  statural  :  la  période  minima 
commence  en  aoiît  et  dure  jusqu'au  milieu  de  novembre;  elle  dure  trois  mois  et 
demi;  la  période  intermédiaire  va  de  la  fin  de  novembre  à  la  fin  de  mars,  soit 
quatre  mois  environ;  la  période  maxima,  de  la  fin  de  mars  au  milieu  d'août, 
soit  quatre  mois  et  demi  à  peu  près. 

On  peut  donc  dire  approximativement  que  la  période  de  croissance  en  poids 
maximum  en  automne,  est  la  période  de  croissance,  en  stature  minima;  et  en 
été  et  au  printemps,  pendant  que  le  corps  s'allonge,  il  perd  du  poids. 

On  a  trouvé  en  Danemark  que  l'augmentation  de  poids  des  enfants  est, 
pendant  les  trois  mois  de  vacances  (juillet  à  septembre),  supérieure  à  ce  qu'elle 
est  pendant  tout  le  reste  do  l'année. 

Pour  ce  qui  est  de  l'influence  des  saisons  sur  la  croissance,  les  recherches  do 
Dafîner  sont  concordantes  avec  celles  de  Mailing  Hansen. 

(1)    Dictionnaire  de  Physiologie  de  f!h.  Richi'.t.  Arlicli;  Croissance,  t.  IV  (j).  ■'•94). 


Etc. 

Par  année. 

Taille. 

fin. 

cm. 

2,3 

3,9 

139,4 

2,9 

4,4 

143 

3 

5 

147,5 

3,5 

6 

152,5 

3 

5,3 

158,5 

2,3 

4,2 

163,5 

1,5 

2,7 

167,7 
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Voici  les  chiffres  différentiels  qu'a  obtenus  Daffner  sur  l'accroissement  en 
stature  de  11  à  18  ans,  sur  822  cadets,  en  hiver  ou  en  été  : 

Age.  Hiver. 

11-12  ans 1,6 

12-13  — 1,5 

13-14    — 2,0 

14-15    — 2,5 

15-16    — 2,3 

16-17    — 1,9 

17-18    — 1,2 

{Das  Waschstum  des  Menschen,  1897,  p.   83.) 

Des  faits  confirmatifs  sur  l'influence  des  saisons  relativement  à  la  croissance 
ont  été  notés  sur  les  animaux  par  les  éleveurs. 

La  ration  alimentaire  était  aussi  abondante  en  hiver  qu'en  été,  la  croissance 
staturale  pendant  l'hiver  a  toujours  été  inférieure  de  5  à  6  et  même  9  centi- 
mètres à  l'accroissement  pendant  l'été. 

Les  médecins  qui  sont  chargés  de  contrôler  la  croissance  des  enfants  dans 
les  diverses  saisons  de  l'année  et  surtout  pendant  les  périodes  de  vacances  pour 
les  colonies  scolaires,  par  exemple,  doivent  tenir  compte  de  ces  données  phy- 
siologiques sur  l'accroissement  des  enfants.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  trop  vite 
aux  bienfaits  d'un  simple  changement  d'air,  d'une  cure  de  campagne,  etc., 
alors  que  l'influence  de  la  saison  est  surtout  en  cause. 
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ETUDE    GENERALE    DE    CE    PROCESSUS 

L'atrophie  infantile  est  un  syndrome  qui  se  manifeste  principalement  par 
un  retard  plus  ou  moins  prolongé  ou  même  par  un  arrêt  de  l'accroissement  du 
poids  et  de  la  taille.  Ce  syndrome  peut  être  la  conséquence  de  la  plupart  des 
troubles  gastro-intestinaux  qui  surviennent  dans  le  premier  âge;  c'est  le  cas  le 
plus  habituel.  Mais  il  peut  avoir  aussi  comme  origine  les  tares  héréditaires,  la 
débilité  congénitale,  les  malformations  organiques,  c^tc. 

L'atro[)lii('  infantile!  n'est  pas  rare  chez  les  nourrissons  au  sein,  contraire- 
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ment  à  ce  que  Ton  pense  généralement,  mais  elle  est  infiniment  plus  commune 
chez  ceux  qui  sont  alimentés  artificiellement  d'une  manière  défectueuse  et 
qui  manquent  de  soins. 

Le  terme  d'atrophie  infantile  était  tombé  dans  l'oubli  en  France,  lorsque 
nous  l'avons  restauré  en  1898  (1). 

Parrot  en  créant  le  terme  d'athrepsie  avait  fait  abandonner  définitivement 
celui  d'atrophie  adopté  par  tous  les  pédiatres  étrangers. 

L'atrophie  infantile  était  couramment  admise  dans  la  nomenclature  médi- 
cale en  France,  à  la  fin  du  xviii^  et  au  commencement  du  xix®  siècle.  Nous 
sommes  donc  revenus  aux  traditions  de  la  médecine  française  en  reprenant 
cette  expression,  en  même  temps  que  nous  avons  unifié  notre  langage  technique 
avec  celui  des  étrangers  (2). 

Tout  en  rendant  justice  aux  efforts  de  l'illustre  Parrot  pour  faire  progresser 
au  point  de  vue  anatomique  et  clinique  l'étude  des  maladies  du  tube  digestif, 
dans  son  bel  ouvrage  sur  Yathrepsie  (3),  nous  devons  convenir  qu'il  a  commis 
une  erreur  de  systématisation  en  voulant  englober  dans  l'expression  générique 
d'athrepsie  (de  a,  privatif,  et  9ps<^ig,  nourriture)  des  entités  morbides  absolu- 
ment distinctes.  Le  choléra  infantile  était  pour  lui  l'athrepsie  foudroyante. 
Les  gastro-entérites  aiguës  ou  subaiguës  constituaient  le  premier  ou  le  deuxième 
degré  de  l'athrepsie;  enfin  n'a-t-il  pas  fait  rentrer  dans  ce  cadre  illimité  les 
études  si  intéressantes  qu'il  a  faites  sur  le  muguet? 

La  plupart  des  matériaux  recueillis  par  Parrot  sont  de  premier  ordre,  pris 
chacun  isolément  ;  mais  nous  devons  bien  avouer  que  la  manière  dont  leur  au- 
teur les  a  systématisés  est  défectueuse. 

Néanmoins  les  pédiatres  français  sont  d'accord  pour  conserver  le  terme 
d'athrepsie  dans  la  langue  médicale,  en  lui  donnant  une  signification  plus  res- 
treinte, en  l'appliquant  à  la  cachexie  marastique  d'origine  gastro-intestinale. 
L'athrepsie  constitue  en  quelque  sorte  le  degré  ultime  de  l'atrophie  infantile. 
Il  est  impossible  de  tracer  de  cet  état  morbide  un  tableau  plus  fidèle  que  ne  l'a 
fait  Parrot.  Voici  cette  description  textuellement  reproduite. 

L'athrepsie. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  plus  saisissant,  c'est  l'habitus  extérieur  de  l'athrepsie.  La  marque  im- 
primée par  la  maladie  sur  la  face  et  le  corps  tout  entier  est  si  profonde  et  si  caractéristique, 
qu'il  n'est  pas  possible  de  la  méconnaître.  L'amaigrissement  est  considérable  et  présente  ici 
quelque  chose  de  tout  spécial,  car  la  destruction  porte  encore  plus  sur  les  liquides  que  sur 
les  solides.  Tout  l'organisme  souffre  d'aridité,  et  l'on  peut  dire  que  les  tissus  sont  à  sec. 

«  De  là  un  ensemble  de  symptômes  que  la  main  et  l'œil  font  aisément  constater.  Les 
chairs  ont  une  consistance  spéciale;  quand  on  les  comprime,  on  croirait  toucher  du  suif  figé 
ou  du  bois.  Il  en  résulte  une  grande  rigidité  des  membres,  qui  restent  dans  une  immobilité 
complète,  comme  il  arrive  dans  le  tétanos.  Chez  d'autres  sujets  où  les  parties  molles  ont 
conservé  plus  de  souplesse,  la  peau  forme  des  plis  nombreux.  Cela  est  surtout  apparent  à  la 
face  où  il  ne  reste  plus  que  le  squelette,  couvert  d'un  tégument  ridé. 

(1)  Le  traitement  de  l'atrophie  infantile  par  le  lait  stérilisé  {Bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux,  11  no- 
vembre 1898),  par  G.  Variot. 

(2)  Voir  La  vie  et  lea  œuvres  de  Nicolas  Chambon  de  Montaux,  par  le  D''  Joseph  Genévrier  (Thèse  de 
Paris,  1906).  Le  terme  atrophie  était  employé  par  ce  pédiatre  français  en  1795. 

(3)  r Athrepsie,  Paris,  1874. 
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Alors  l'agrandissement  de  la  bouche,  la  saillie  des  maxillaires,  l'excavation  des  orbites, 
donnent  à  la  phj'sionomie  de  ces  petits  moribonds  quelque  chose  de  simien.  D'autres  fois, 
leur  face  ridée  rappelle  celles  de  certains  vieillards,  la  maladie  ayant  fait  en  quelques  jours 
l'office  d'une  longue  suite  d'années.  Le  crâne  lui-même  subit  de  notables  modifications; 
la  fontanelle  se  déprime,  et  le  long  des  sutures  apparaissent  des  saillies  dues  au  chevauche- 
ment des  pièces  osseuses  qui  s'y  rencontrent.  Autour  de  l'orifice  buccal  et  des  yeux,  la  peau 
prend  une  teinte  bleuâtre.  Les  paupières,  imparfaitement  closes,  laissent  voir  le  globe  ocu- 


Fic.  106.  —  Nourrisson  de  6  mois  atteint  de  cachexie  marastique  d'origine  gastro-intestinale. 

(Athrcpsie  de  Parrot.) 


laire'amoindri,  avec  la  cornée  sèche  et  dépolie,  et  la  conjonctive  injectée.  Les  cris  que  pousse 
l'enfant  sont  moins  fréquents  que  dans  la  précédente  période,  mais  à  l'anxiété  qu'ils  expri- 
ment, on  peut  toujours  les  reconnaître,  et  en  les  appelant  cris  de  détresse,  je  crois  les  avoir 
justement  qualifiés. 

«  Les  centres  nerveux  qui  n'avaient  pas  encore  participé,  du  moins  en  apparence,  au 
processus  morbide,  entrent  en  scène,  et  c'est  par  les  symptômes  auxquels  donne  naissance 
le  trouble  de  leurs  fonctions,  que  semble  devoir  être  caractérisé  le  stade  terminal  de  l'athrepsie. 
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La  plus  habituelle  de  ces  manifestations,  car  elle  manque  rarement,  est  une  atrésie  très 
marquée  des  pupilles,  indice  d'un  état  comateux  plus  ou  moins  profond;  elle  s'accompagne 
souvent  de  strabisme  divergent.  Quelques  malades  sont  atteints  de  convulsions  ayant  ceci 
de  particulier  qu'elles  sont  peu  apparentes,  souvent  partielles,  et  que  la  tonicité  y  domine. 
Elles  viennent  de  temps  en  temps,  rompre  l'engourdissement  comateux,  et  n'existent  sans 
lui  que  d'une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle. 

«  Quand  les  choses  sont  arrivées  là,  la  vie  peut  cesser  d'un  moment  à  l'autre.  Le  cri  va 
s'affaiblissant,  et  finit  par  s'éteindre;  les  bruits  et  les  battements  du  cœur  deviennent  imper- 
ceptibles; les  mouvements  respiratoires  s'éloignent  de  plus  en  plus,  et  l'on  assiste  ainsi  à 
l'anéantissement  successif  des  grandes  fonctions  avant  que  la  mort  soit  générale.  Aussi, 
quand  elle  survient,  il  peut  arriver  qu'on  la  méconnaisse  :  car,  d'une  part,  les  derniers  troubles 
morbides  ont  atteint  si  profondement  l'organisme  et  y  ont  laissé  subsister  si  peu  de  vie,  que 
la  disparition  totale  de  celle-ci  se  fait  parfois  sans  secousse,  et  d'ailleurs,  les  marques  de  la 
mort  font  souvent  défaut,  la  peau  restant  livide,  au  lieu  d'être  envahie  par  la  pâleur  subite  et 
persistante,  et  les  membres  conservant  leur  roideur  ligneuse,  au  lieu  de  tomber  dans  cette 
flaccidité  complète  qui  suit  le  dernier  soupir.  » 

Sous  la  dénomination  générale  d'atrophie,  nous  grouperons  donc  les  troubles 
de  la  nutrition  plus  ou  moins  graves,  résultant  le  plus  souvent  d'une  alimenta- 


FiG.  107. 


Autre  type  de  nourrisson  athrepsique.  —  Age  :  4  mois  3  semaines;  poids  :  3  kg.  010; 

taille  :  54  cent.  8. 


tion  défectueuse    et  se  caractérisant  surtout  par  un  retard  plus  ou   moins 
marqué,  ou  même  un  arrêt  de  l'accroissement  en  poids  et  en  taille. 

Les  facteurs  qui  interviennent  dans  la  production  de  l'atrophie  sont  très 
variés,  et  l'on  peut  dire  que  son  étiologie  est  infiniment  complexe;  le  manque  de 
soins  dont  souffrira  le  nourrisson  peut  tenir  à  l'illégitimité  de  la  naissance,  à 
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la  misère  des  parents,  au  défaut  d'instruction  ou  d'intelligence,  ou  même  aux 
superstitions  et  aux  préjugés  les  plus  grossiers. 

Nous  aurons  surtout  en  vue  dans  ce  chapitre  l'atrophie  d'origine  gastro-intes- 
tinale, la  plus  commune;  mais  nous  esquisserons  ailleurs  la  description  des 
atrophies  en  rapport  avec  la  débilité  congénitale,  avec  l'hérédité  morbide,  etc. 

Nous  mentionnerons  sommairement  aussi  les  principales  dystrophies  qui 
peuvent  ralentir  ou  même  entraver  les  manifestations  de  la  croissance,  surtout 
dans  le  premier  âge. 

Atrophie  des  enfants  élevés  au  sein. 

Il  est  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  le  pense  de  rencontrer  des  enfants 
élevés  au  sein  par  des  mères  soigneuses  et  dont  le  développement  est  plus  ou 
moins  ralenti.  A  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  où  se  donnent  rendez-vous  les 
femmes  de  ce  quartier  populaire  dont  les  enfants  ne  prospèrent  pas,  nous 
voyons  souvent  des  nourrissons  allaités  au  sein  nettement  atrophiques,  c'est- 
à-dire  dont  l'accroissement  pondéral  et  statural  est  anormal;  nous  en  avons 
rencontré  aussi  un  bon  nombre  à  la  consultation  externe  de  l'hôpital  des  En- 
fants-Malades; mais  nous  devons  dire  que  dans  la  clientèle  de  la  ville,  les  cas 
de  ce  genre  sont  moins  fréquents. 

L'un  de  nos  élèves,  le  D^  Jégourel,  a  consacré  un  important  travail  (1) 
aux  principales  causes  qui  interviennent  pour  déterminer  l'atrophie  des  en- 
fants au  sein  :  voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

«  Les  causes  de  cette  atrophie  d'origine  gastro-intestinale  sont  variées  et 
peuvent  dépendre  de  la  mère  ou  du  nourrisson  : 

«  a)  Il  y  a  une  catégorie  d'enfants  qui  ne  prospèrent  pas  parce  que  la  lactation 
des  femmes  est  insuffisante,  c'est  V atrophie  par  inanition  simple; 

«  h)  La  suralimentation  et  le  défaut  de  réglage  des  tétées  peuvent  produire 
des  troubles  dyspeptiques,  dont  l'atrophie  est  la  conséquence; 

«  c)  Quelquefois  des  laits  de  femme  trop  riches  en  beurre  ou  en  caséine  et 
en  sels  semblent  troubler  la  nutrition  et  entraver  le  développement; 

«  d)  Les  laits  peuvent  devenir  toxiques  et  nuisibles  pour  l'enfant  à  la  suite 
des  maladies  diverses  qui  atteignent  la  mère  ou  la  nourrice; 

«  e)  Les  rétrécissements  congénitaux  et  lesspasmes du  pylore,  chez  les  enfants 
au  sein  aussi  bien  que  chez  ceux  au  biberon,  produisent  des  atrophies  très 
graves,  par  intolérance  gastrique  plus  ou  moins  complète.  » 

Nous  avons  rencontré  bien  souvent  des  jeunes  mères,  surtout  des  primipares, 
qui,  à  deux  mois  et  plus,  nous  apportaient  des  bébés  auxquels  elles  s'obsti- 
naient à  donner  le  sein  et  qui  pesaient  à  peine  leur  poids  de  naissance. 
Si  on  faisait  vider  les  deux  seins  on  constatait  avec  la  balance  que  la  quan- 
tité do  lait  fournie  était  insuffisante,  ne  dépassait  pas  20  à  30  grammes  par 
exemple. 

(1)  De  ratrophic  pondérale  d'origine  gastro-intestinale  chez  les  nourrissons  au  sein,  par  lo  D' JégoureU 
Thèse  (le  Paris,  1904.) 
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Nous  avons  observé  des  enfants  au  sein  qui  ne  s'accroissaient  pas  du  tout 
durant  un  et  même  deux  mois,  lorsque  la  ration  avait  été  mal  réglée  à  100  gr. 
par  kilogramme  du  poids  du  bébé,  suivant  la  méthode  "de  M.  Maure],  propagée 
par  certains  accoucheurs. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  l'on  se  trouve  aux  prises  avec  les  vomisse- 
ments causés  par  Y hypoalimentation  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  ceux  de  la  suralimentation.  L'accroissement  est  entravé  par  l'inanition 
simple;  dès  qu'on  donne  à  ces  enfants  la  ration  de  lait  qui  leur  convient,  leur 
augmentation  de  poids  est  rapide. 

Il  ne  faudrait  pas  trop  vouloir  généraliser  l'influence  nuisible  sur  le  nour- 
risson de  l'excès  de  caséine  ou  de  beurre  constaté  par  l'analyse  chimique. 
On  voit  des  nourrissons  qui  s'accommodent  bien  de  laits  contenant  jus- 
qu'à 6  grammes  de  beurre  %  et  4  %  de  caséine,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
spécifié. 

Bien  plus  souvent  on  ne  parvient  pas  à  préciser,  par  l'analyse  chimique 
du  lait,  la  cause  des  troubles  dyspeptiques  du  nourrisson  au  sein  :  la  proportion 
des  principes  nutritifs  est  normale,  l'aspect  extérieur  du  lait  est  bon  et  cependant 
l'enfant  est  incapable  de  l'utiliser;  il  a  de  la  gastro-entérite  avec  vomissements  et 
diarrhée,  comme  si  le  lait  maternel  était  toxique  pour  lui. 

A  la  suite  des  malades  aiguës,  même  légères,  il  est  fréquent  de  voir  la  lacta- 
tion troublée  au  point  que  le  nourrisson  en  pâtisse;  l'altération  du  lait  n'est 
alors  que  temporaire  et  bien  explicable. 

Mais  on  voit  parfois  des  femmes  qui,  sans  aucune  maladie,  avec  une  sécré- 
tion lactée  d'apparence  normale,  comme  quantité  et  qualité,  sont  incapables 
de  nourrir  un  enfant. 

Voici  une  observation  typique  de  ce  genre,  relevée  parmi  les  fiches  de  la 
Goutte  de  lait  de  Belleville  : 


Enfant  B...,  Marthe,  née  le  18  septembre  1908. 

La  mère  âgée  de  28  ans.  Elle  a  eu  trois  enfants;  les  deux  premiers  ont  été  élevés  au 
biberon;  l'un  est  mort  de  gastro-entérite. 

Elle  a  voulu  élever  elle-même  cette  dernière  petite  fille  au  sein. 

La  mère  est  bien  portante,  mais  cependant  elle  est  réglée.  Les  seins  sont  bien  gonflés,  la 
sécrétion  semble  régulière. 

Du  18  septembre  au  4  décembre  1908,  où  elle  est  nous  présentée,  l'enfant  a  pris  exclusive- 
ment le  sein  de  sa  mère  ;  mais  dès  les  premiers  jours,  elle  a  commencé  de  vomir  et  d'avoir  des 
selles  liquides  vertes,  fréquentes. 

Au  commencement  de  décembre,  les  vomissements  sont  incessants  et  se  produisent  à 
chaque  tétée;  cinq  à  six  selles  tout  à  fait  glaireuses  vert  épinard.  Le  poids  de  l'enfant  est 
de  2  kg.  700  le  4  décembre;  il  tombe  même  à  2  kg.  690  le  18  décembre,  à  l'âge  de  trois  mois. 

Étant  donné  que  l'enfant  n'a  pas  pris  de  poids  depuis  sa  naissance,  d'après  la  déclaration 
de  la  mère,  nous  la  décidons  à  renoncer  à  l'allaitement  au  sein.  Nous  avons  vainement  essayé 
du  4  au  18  décembre  d'utiliser  le  lait  maternel,  en  faisant  précéder  les  tétées  de  l'adminis- 
tration d'un  peu  de  citrate  de  soude  en  solution  à  5  p.  300  dans  l'eau  bouillie.  Nous  recou- 
rons alors  au  lait  Lepelletier  homogénéisé.  Comme  le  témoigne  la  liste  des  poids  de  l'enfant 
ci-dessous,  l'accroissement  devient  à  peu  pr  s  normal,  dès  que  le  lait  de  la  mère  est  sup- 
primé; c'était  donc  bien  la  qualité  défectueuse  de  ce  lait  qui  empêchait  le  nourrisson  de 
s'accroître.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  cessèrent  en  quelques  jours;  les  déjections  se 
régularisèrent  et  prirent  un  aspect  à  peu  près  normal. 
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Accroissement  pondéral  de   Venfant  (B...   Marthe). 
D-ites.  Poids.  Diiïércnce. 

1908.  4  décembre 2.700  gr. 

11  —  2.750  +     50 

18  —         2.690  —  60 

24         —         2.990  +  300 

31          —         3.100  +  110 

1909.  8  janvier 3.350  +  250 

15       —      3.620  +  270 

22       —     3.680  +  60 

29       —     3.980  +  300 

5  février 4.170  +  190 

12  —     4.170  +  0 

19  —      3.870  +   300 

26       —     4.040  -i-    170 

5  mars 4,350  +  310 

12     — 4.490  +   140 

19     — 4.350  —  140 

26     — 4.500  +   150 

L'atrophie  des  enfants  allaités  artificiellement  (1). 

C'est  une  notion  courante  parmi  les  personnes  qui  s'occupent  de  l'élevage 
des  jeunes  enfants,  que  les  processus  nutritifs  ont  une  suractivité  spéciale  dans 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance.  Chaque  jour  un  nourrisson  sain 
augmente  de  25  à  30  grammes  environ;  il  doit  avoir  doublé  son  poids  de  nais- 
sance vers  cinq  mois  et  s'être  accru  en  longueur  de  12  centimètres  environ. 
Pour  subvenir  à  cette  assimilation  si  intense  et  à  cette  croissance  si  rapide,  indé- 
pendamment des  échanges  moléculaires  et  des  combustions  communs  à  tout 
organisme,  le  nouveau-né  absorbe,  sous  forme  de  lait,  une  quantité  très  élevée 
d'aliments,  relativement  à  sa  masse.  Un  enfant  pesant  12  livres  prend  bien 
près  d'un  litre  de  lait  en  vingt-quatre  heures  :  un  adulte,  pesant  dix  fois  plus, 
ne  pourrait  pas  ingérer  et  encore  moins  utiliser  physiologiquement  dix  litres 
de  lait.  La  ration  alimentaire  consommée  par  un  nourrisson  est  donc  très  forte 
et  pour  la  transformer,  pour  la  chymifier,  pour  la  peptoniser,  etc.,  l'estomac, 
l'intestin,  les  glandes  annexes  doivent  fournir  un  travail  considérable.  Tout  ce 
système  est  dans  un  état  d'éréthisme  qui  explique  probablement  l'instabilité 
des  fonctions  digestives  à  cet  âge. 

Tant  que  le  nourrisson  est  placé  dans  son  milieu  normal,  tant  qu'il  reçoit  le 
lait  vivant  sortant  du  sein  de  sa  mère,  il  parvient  aisément  à  digérer  et  à  s'assi- 
miler cet  aliment  préparé  à  l'avance  par  la  nature.  L'allaitement  au  sein,  tout 
le  monde  est  d'accord  pour  le  reconnaître,  est  le  mode  d'élevage  naturel  et 
idéal,  surtout  lorsqu'il  est  pratiqué  par  la  mère;  dès  qu'on  est  obligé  de  recourir 
au  lait  d'une  autre  femme,  à  la  nourrice  mercenaire,  les  résultats  ne  sont  déjà 
plus  aussi  constants. 

(1)    L'élevage  des  enfants  atrnphiques  par  remploi  rnélhodigue  du  lait  stérilisé,  par  M.  G.  N'ariot.  {ncvue 
tcientifiquc,  1'J02.) 
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Mais  des  circonstances  sans  nombre,  tenant  en  général  à  notre  vie  sociale, 
tendent  à  soustraire  le  nonveau-né  à  son  milieu  normal,  à  le  priver  du  sein  et 
souvent  en  même  temps  des  soins  maternels. 

Dès  que  cette  séparation  est  effectuée,  l'enfant  court  les  plus  graves  dan- 
gers; n'étant  plus  protégé  par  l'affection  maternelle,  ne  recevant  pas  la  nourri- 
ture qui  lui  était  destinée,  il  va  végéter  dans  des  conditions  artificielles,  et  les 
perturbations  des  fonctions  digestives  ne  tarderont  pas  à  surgir. 

Les  mères  qui  ne  peuvent  donner  le  sein  et  qui  veulent  élever  elles-mêmes 
leurs  enfants  au  biberon  ne  réussissent  pas  toujours,  tant  s'en  faut;  elles  ne 
savent  rien  des  règles  de  l'allaitement  artificiel,  achètent  des  laits  à  bas  prix 
chez  les  épiciers  ou  sous  les  portes  cochères;  ces  laits  sont  trop  souvent  mouillés, 


FiG.  108. —  1.  Nourrisson  normal  (Légère  anticipation  de  croissance). 
Age  :  S^mois  1/2;  poids  :  8  kg.  220;  taille  :  69  cent. 

2.  Nourrisson  atrophique  par  inanition,  en  voie  de  guérison  avec  le  lait  surchauffé. 
Age  :  9  mois  1/2;  poids  :  6  kg.  400;  taille  :  61  cent.  9. 


fermentes,  adultérés,  sophistiqués,  quand  ils   ne  sont  pas  toxiques  pour  les 
nourrissons  par  les  conserçatifs  qui  y  ont  été  ajoutés. 

Si  l'enfant  est  confié  à  une  éleveuse  mercenaire  pour  être  nourri  au  biberon 
à  la  campagne,  il  a  les  plus  grandes  chances  de  pâtir  et  de  péricliter,  car  la  mère 
n'aura  ni  le  temps  ni  les  moyens  d'aller  le  visiter,  de  le  surveiller.  Je  renonce  à 
décrire  en  détail  les  pratiques  malpropres  et  grossières  des  villageoises  qui  se 
chargent  d'élever  des  enfants.  Pour  une  bonne  nourrice,  il  y  en  a  deux  mauvaises. 
Bien  qu'il  soit  relativement  aisé  de  se  procurer  de  bon  lait  frais  et  pur,  le  premier 
soin  des  éleveuses  est  de  dénaturer  ce  lait  avec  des  mixtures  fermentescibles 
plus  ou  moins  malsaines  :  de  la  décoction  de  gruau,  de  son,  de  l'eau  panée,  pré- 
parées dès  la  veille,  de  l'eau  de  mouron,  de  l'infusion  de  mauves,  et  même  de 
la  décoction  de  pavots  pour  calmer  les  coliques.  Le  lait  ainsi  altéré  est  parfois 
donné  à  l'enfant  dans  un  biberon  à  tube  entièrement  rempli,  et  la  nourrice 
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n'étant  pas  obligée  de  tenir  la  bouteille  pendant  que  l'enfant  boit,  vaque  à  ses 
occupations  dans  la  maison  ou  au  dehors.  Il  est  fréquent  que  le  nourrisson  soit 
gavé  avec  des  bouillies  ou  des  panades  épaisses.  La  conséquence  fatale  de  cet 
allaitement  artificiel  défectueux  est  une  réaction  gastro-intestinale,  une  gastro- 
entérite; le  tractus  digestif,  surchargé  par  ces  ahments  de  mauvaise  qualité, 
s'en  débarrasse  sans  les  utiliser.  L'estomac  devient  intolérant,  les  vomisse- 
ments apparaissent  d'abord,  puis  la  diarrhée.  Le  nourrisson,  au  lieu  de  croître 
et  d'augmenter  de  poids,  s'amaigrit;  par  suite  des  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  persistants,  les  processus  nutritifs  sont  entravés,  l'assimilation  est 
arrêtée  de  même  que  la  croissance;  Vétat  atrophique  est  constitué.  Il  est  dans 
la  majorité  des  cas  la  conséquence  d'un  élevage  artificiel  défectueux. 

L'atrophie  est  particulièrement  commune  dans  les  crèches  des  grandes 
villes  où  les  enfants  du  peuple  élevés  au  biberon  sont  déposés  pendant  le  jour, 
alors  que  leurs  mères  vont  gagner  leur  vie  en  dehors  de  leur  maison. 

Le  personnel  des  berceuses,  dans  ces  établissements,  comme  nous  l'avons 
indiqué,  est  généralement  trop  peu  nombreux  pour  faire  prendre  régulièrement 
le  biberon  à  tous  ces  nourrissons. 

Les  crèches  de  nos  hôpitaux  à  Paris  ne  fonctionnent  guère  mieux  que  les 
précédentes.  Nous  avons  établi  que  la  mortalité  y  est  effrayante  (40  à  50  %). 
Les  pauvres  gens  croient  à  tort  que  le  médecin  peut  y  guérir  les  nourrissons 
avec  des  médicaments,  alors  qu'ils  ont  surtout  besoin  de  soins,  d'être  régulière- 
ment alimentés  avec  du  bon  lait;  aussi  bon  nombre  d'enfants  entrés  atrophi- 
ques  à  la  crèche,  y  deviennent  athrepsiques  et  y  meurent. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  ces  indications  très  générales  sur  les  causes 
de  l'atrophie  infantile  d'origine  digestive,  qui  survient  d'autant  plus  aisément 
et  plus  vite  que  l'enfant  est  né  débile  ou  prématuré,  avec  un  faible  poids  de 
naissance;  il  est  alors  tout  à  fait  incapable  de  résister  à  l'influence  nocive  du 
milieu  artificiel  où  il  est  obligé  de  se  développer. 

Aperçu  des  théories  sur  la  production  de  l'atrophie  infantile. 

On  a  cherché  à  approfondir  le  mécanisme  physiologique  des  diverses  formes 
de  l'atrophie  d'origine  gastro-intestinale,  et  nous  allons  passer  rapidement  en 
revue  les  principales  théories  ou  hypothèses  émises  à  ce  sujet  par  les  auteurs. 

M.  Heubner  a  voulu  faire  intervenir  dans  Vatrophie  simple  sans  maladie 
manifeste,  un  trouble  de  l'absorption  par  le  tube  digestif  avec  abondance  anor- 
male des  fèces  :  une  débilité  fonctionnelle  native  ou  acquise  de  l'épithéliuni 
intestinal. 

Il  admet  que  le  travail  fourni  par  l'épithéliumpour  digérer  le  lait  de  vache 
f'xige  plus  de  calories  que  celui  pour  digérer  le  lait  de  femme;  de  là  un  surme- 
nage physiologique  d'où  résulterait  la  stagnation  ou  la  diminution  du  poids 
du  nourrisson  allaité  artificiellement. 

Au  Congrès  de  Pédiatrie  (1900)  à  Paris,  M.  Escherich  a  émis  des  idées  fort 
ingénieuses  sur  le  rôle  des  ferments  du  lait  de  femme  pour  activer  les  pro- 
cessus d'assimilation  du  nouveau-né  :  ces  ferments  vivants  expliqueraient 
l'incontestable  supériorité  de  l'allaitement  au  sein. 
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«  A  mesure  que  nous  pénétrons  plus  avant  dans  la  connaissance  des  pro- 
cessus des  échanges  nutritifs,  dit  M.  Escherich,  nous  apercevons  plus  nettement 
que  leur  évolution  normale  est  liée  à  la  présence  de  certaines  substances  de 
la  nature  des  ferments  que  les  organes  glandulaires  fournissent  par  la  voie 
des  sécrétions  internes. 

«  Ces  substances  sont  dispersées  dans  les  humeurs  de  l'organisme  pour  y  faire 
subir  aux  principes  nutritifs  les  transformations  nécessaires,  afin  de  les  rendre 
assimilables.  Ces  substances- ferments  existent  en  excès  dans  l'organisme  adulte. 
Il  en  est  tout  autrement  chez  le  nouveau-né,  le  nourrisson. 

«  Nous  voyons  qu'en  dotant  celui-ci,  lanature  a  procédé  avec  une  parcimonie 
extrême.  En  effet,  au  moment  de  la  naissance,  les  fonctions  ne  sont  dévelop- 
pées que  juste  autant  qu'il  est  indispensable  à  la  conservation  et  à  la  con- 
tinuation de  la  vie  intra-utérine,  sous  réserve  de  conditions  particulièrement 
favorables. 

«  L'exactitude  de  cette  remarque  ressort  d'une  façon  très  nette  quand  on 
considère  les  sécrétions  glandulaires  qui  représentent  le  travail  le  plus  com- 
pliqué et  le  plus  élevé  de  la  vie  végétative 

«  Il  faut  nous  rappeler  maintenant  que  dans  le  lait  de  femme  il  existe,  en 
dehors  des  principes  nutritifs  sécrétés  par  la  glande  mammaire,  des  corps  qui 
lui  sont  cédés  par  le  sérum  du  sang  :  les  antitoxines  et  certainement  aussi  les 
substances  chargées  d'entretenir  l'assimilation  que  je  nommerai  tout  court  les 
ferments  d'échanges  nutritifs  (1).  » 

M.  Marfan  a  adopté  la  doctrine  de  M.  Escherich,  pour  expliquer  le  méca- 
nisme physiologique  de  l'atrophie  infantile,  comme  on  pourra  s'en  convaincre, 
en  lisant  la  citation  qui  suit  : 

«  Il  est  permis,  dit  textuellement  M.  Marfan,  de  supposer  que  la  caracté- 
ristique de  la  vie  du  nourrisson  c'est  la  fragilité  de  cette  fonction  élaboratrice 
des  ferments  de  la  nutrition,  pourtant  plus  nécessaire  qu'à  toute  autre  phase  de 
l'existence. 

«  Si  l'enfantestau  sein, le  lait  de  la  femme  renfermantlep  enzî/me^trophiques 
spécifiques  supplée  dans  une  large  mesure  à  l'insuffisance  de  leur  élabora- 
tion par  le  nouveau-né,  et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  l'enfant  au  sein  n'est 
presque  jamais  atteint  par  l'atrophie  véritable. 

«  Mais  si  le  nourrisson  ne  reçoit  pas  les  ferments  trophiques  nécessaires 
avec  le  lait  de  sa  mère,  ou  de  sa  nourrice,  comme  c'est  le  cas  pour  celui  qui  est 
nourri  avec  du  lait  de  vache  soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  sa  nutrition  man- 
quera du  stimulant  nécessaire  :  le  développement  s'arrêtera,  l'atrophie  sur- 
viendra (2).  » 

(1)  Les  doctrines  de  l'allaitement  artificiel,  lait  de  femme  agissant  comme  ferment,  pa^r  le  Prof.  Esche- 
rich. (Congrès  international  de  Pédiatrie,  Paris,  1900.) 

(2)  Marfan,  Traité  de  l'allaitement,  deuxième  édition,  Paris  1903.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  en  1899,  V atrophie  infantile  n'est  pas  mentionnée,  tandis  qu'un  cha- 
pitre important  lui  est  consacré  dans  la  deuxième  édition.  C'est  en  1900,  au  Congrès  international  de 
Médecine  (section  de  Médecine  de  l'enfance,  comptes  rendus,  p.  82),  que  M.  Marfan  se  rallie  à  la  signi- 
fication que  j'avais  attribuée  dès  1898  (communication  à  la  Société  des  Hôpitaux,  Le  Traitement  de  l'atro- 
phie infantile  par  le  lait  stérilise)  au  terme  atrophie  :  «  M.  Variot,  dit  M.  Marfan,  distingue  l'atrophie 
simple  de  l'athrepsie,  j'accepte  cette  distinction.  Il  y  a  une  atrophie  simple,  pondérale...  » 
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On  a  voulu  adapter  la  doctrine  des  ferments  vivants,  des  enzymes  qui 
existeraient  dans  le  lait  de  femme,  au  lait  des  animaux  :  et  l'on  a  été  jusqu'à 
prétendre  que  la  stérilisation  nuisait  à  la  valeur  alibile  du  lait  de  ces  derniers 
parce  que  les  ferments  seraient  détruits  par  l'action  de  la  chaleur.  Ce  sont  là  des 
idées  a  priori  en  contradiction  avec  les  résultats  très  satisfaisants  que  nous 
obtenons  habituellement  en  maniant  les  laits  surchauffés  à  108°,  pour  l'éle- 
vage artificiel  des  nourrissons.  D'ailleurs,  il  faut  bien  avouer  que  les  difficultés 
d'employer  le  lait  cru  dans  l'allaitement  sont  si  grandes  que  personne,  jusqu'à 
présent,  n'a  pu  produire  d'arguments  appuyés  sur  des  faits,  pour  établir  la 
supériorité  très  problématique  du  lait  qui  n'aurait  pas  subi  l'action  de  la  cha- 
leur, ainsi  que  nous  l'avons  exposé  antérieurement. 

Les  médecins  français  ont  étudié  expérimentalement  l'influence  des  subs- 
tances toxiques  élaborées  dans  l'intestin  des  enfants  sur  la  production  du  pro- 
cessus atrophique  chez  les  animaux  en  voie  de  développement. 

Dès  1900,  MM.  Haushalter  et  Spillmann  (de  Nancy),  communiquèrent 
au  Congrès  de  Pédiatrie  (1)  des  expériences  sur  la  toxicité  des  extraits  de  ma- 
tière intestinale  des  nourrissons  injectés  à  des  animaux.  Mais  ils  maniaient  des 
doses  massives  et  les  animaux  succombaient  vite.  C'est  surtout  à  Charrin  et 
à  Le  Play  que  nous  devons  des  observations  précises  et  méthodiques  sur  les 
«  modifications  que  provoque  au  sein  de  l'organisme  des  jeunes  animaux 
l'introduction  par  voie  sous-cutanée  et  à  doses  répétées,  de  produits  provenant 
du  tube  digestif  d'une  série  de  nouveau-nés  normaux  et  malades  »  (2). 

Pour  ce  qui  est  du  modus  faciendi  :  habituellement  pris  à  la  sortie  (par 
exception  au  sein  même  de  l'iléon),  le  contenu  intestinal,  dilué  dans  3  parties 
d'eau,  a  été  stérilisé  avec  soin  par  de  longues  et  successives  tyndallisations 
à  57°  ou  59°.  Un  chauffage  plus  élevé,  la  filtration  sur  porcelaine  ou  bougie 
détériorent,  altèrent  ou  retiennent  une  foule  de  corps;  d'autre  part,  les  extraits 
n'entraînent  que  les  éléments  solubles  dans  l'excipient  utilisé. 

Nous  croyons  devoir  relater  in  extenso  l'une  des  expériences  de  Charrin 
et  Le  Play. 

Expérience  I.  —  Le  4  juin  1903,  à  deux  lapins  (lapin  I,  pesant  325  grammes, 
et  lapin  II,  pesant  315  grammes)  on  commence  à  injecter,  sous  la  peau  et  à  doses 
égales,  d'abord  1  centimètre  cube  des  matières  intestinales  en  solution  aqueuse. 
Toutefois,  le  premier  animal  reçoit  des  principes  empruntés  à  des  nourrissons 
chétifs,  souffrant  de  gastro-entérites  chroniques;  le  second,  des  substances 
puisées  chez  des  rejetons  sains. 

Un  lapin  III,  moins  lourd  (300  grammes)  et  appartenant  à  la  même  portée 
que  I  et  II  sert  de  témoin,  autrement  dit,  vit  dans  des  conditions  identiques 
sans  subir  aucune  injection. 

Le  7  juin,  on  injecte  également  à  ces  deux  lapins,  I  et  II,  1  centimètre  cube; 
le  10,  on  introduit  2  centimètres  cubes;  le  13,  2  ce.  5;  le  16,  le  19,  et  le  22  on 

(1)  Comptes rendtis  du  Con^rrùs  international  do  Médecine,  seelion  de  rEnfanoe, Paris  i'^)00:  Sur  les 
cfjp.ln  cxfwrimrntaax  des  inoculations  des  estruils  dr  nintièrcs  frralcs  des  nourrissons  à  l'état  normal  et 
pathologique,  par  MM.  Haushalter  et  Spillmann. 

(2)  /nsuffisance  de  déi'cloppement  d'oriifine  torique,  (lliarrin  el  Le  l*lay.  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  l'JO^i. 
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élève  les  deux  doses  à  3  centimètres  cubes;  le  29  juin  et  le  4  juillet,  à  3  ce.  5; 
le  7,  le  11,  et  le  14,  à  4  centimètres  cubes.  Le  17  juillet,  le  lapin  II  succombe; 
le  lapin  I  meurt  le  l^r  août  1903. 

Voici  quelques-uns  des  poids  enregistrés  :  —  Le  29  juin,  le  lapin  I  pesait 
800  grammes,  le  lapin  II,  660  grammes;  le  témoin,  955  grammes;  par  jour  et 
dans  l'ensemble,  le  premier  avait  donc  augmenté  de  19  grammes,  le  second 
de  19  grammes  et  le  troisième  de  26  grammes.  Par  vingt-quatre  heures,  les 
gains  des  dix-huit  derniers  jours  se  sont  en  moyenne  réduits,  chez  le  lapin 
recevant  des  matériaux  provenant  de  sujets  malades,  à  10  grammes,  chez  le 
lapin  soumis  à  l'action  des  éléments  recueillis  auprès  des  enfants  bien  por- 
tants à  9  grammes,  et  chez  le  témoin  à  19  grammes. 

Les  résultats  constatés  montrent  que,  chez  les  deux  premiers  animaux, 
l'activité  de  la  croissance,  à  partir  du  début  des  injections,  est  plus  faible  que 
chez  le  troisième.  Si  l'on  prend  ce  troisième  comme  terme  de  comparaison, 
cette  activité  de  croissance  du  lapin  I,  pendant  le  mois  de  juin,  oscille  entre 
les  4/5  et  les  4/6  de  celle  du  lapin  III  ;  celle  du  II,  tout  d'abord  un  peu  supérieure 
à  1  /2,  vers  la  fin  devient  inférieure  à  cette  proportion. 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  la  série  photographiée  des  lapins  dans  une 
des  expériences  de  Charrin  et  Le  Play.  Ceux  qui  étaient  injectés  avec  les  extraits 
intestinaux  semblaient  atteints  d'un  véritable  nanisme  relativement  au 
témoin. 

Voilà  donc  une  variété  d'atrophie  reproduite  expérimentalement  avec  des 
poisons  d'origine  intestinale,  et  il  est  bien  vraisemblable  que  la  résorption  lente 
de  ces  poisons,  dans  le  cours  des  gastro-entérites  chroniques,  contribue  à  entra- 
ver la  nutrition  et  à  ralentir,  sinon  à  arrêter  l'accroissement  des  enfants,  en 
poids  et  en  taille. 

Les  lésions  plus  ou  moins  étendues  du  tube  digestif  permettent  aux  poisons 
élaborés  de  passer  facilement  dans  la  circulation,  sans  être  retenus  ni  modifiés 
comme  ils  pourraient  l'être  à  l'état  normal  par  la  muqueuse. 

Étude  des  lésions  observées  dans  l'atrophie  infantile. 

M.  Le  Play  a  poursuivi  une  série  de  recherches  intéressantes  sur  l'étude 
anatomo-pathologique  des  lésions  observées  chez  les  animaux  morts  à  la  suite 
de  l'intoxication  chronique  par  les  poisons  intestinaux  (1). 

Il  a  relevé  que  l'hypertrophie  du  cœur  était  habituelle  dans  ces  circonstances, 
ce  fait  vient  corroborer  les  observations  radiographiques  antérieures  que  nous 
avons  faites  avec  M.  Chicotot  (2)  sur  l'aire  cardiaque  des  enfants  atrophiques. 
Dans  un  certain  nombre  d'autopsies  nous  avons  constaté  aussi  que  le  cœur 
semblait,  comme  le  cerveau,  échapper  au  processus  général  d'atrophie. 

Nous  avons,  au  chapitre  précédent,  sur  la  croissance  physiologique,  insisté 
comme  il  convenait  sur  l'autonomie  du  développement  de  l'encéphale  au 
milieu  des  autres  organes  et  des  autres  tissus  :  c'est  lui  qui  résiste  le  mieux  à 
l'inanition. 

(1)  Les  Poisons  de  l'intestin,  par  M.  Le  Play.  Chez  Steinhei),  éditeur,  Paris,  1906. 

(2)  Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  infantiles,  1897. 


656  CROISSANCE   NORMALE  ET  ANORMALE 

D'une  manière  générale,  les  lésions  que  l'on  rencontre  au  cours  du  syn- 
drome de  l'atrophie,  se  confondent  avec  celles  des  diverses  variétés  de  gastro- 
entérites dont  elle  est  l'aboutissant.  Pour  ce  qui  est  de  l'atrophie  ultime, 
cachectique,  de  Yathrepsie,  on  trouvera  dans  l'ouvrage  de  Parrot  sur  ce  sujet 
des  descriptions  anatomiques  et  histologiques  très  exactes  et  qui  n'ont  pas 
vieilli. 

Nous  poursuivons  avec  le  D^  Ferrand,  au  laboratoire  des  Enfants-Assistés, 
des  recherches  histologiques  sur  les  altérations  des  tissus  et  des  organes  qui 
surviennent  au  cours  du  processus  atrophique. 

Déjà  nous  avons  relevé  des  lésions  ou  des  anomalies  de  développement  des 
faisceaux  musculaires  chez  des  enfants  hypotrophiques  plus  ou  moins  retardés 
dans  leur  accroissement.  Ce  sont  là  des  études  de  longue  haleine  que  nous 
n'avons  pu  encore  mener  bien  loin,  mais  qui  sont  du  plus  haut  intérêt. 

Voici,  en  attendant  mieux,  quelques  documents  très  exacts  sur  les  modi- 
fications des  fibres  musculaires  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'atrophie  dont 
nous  spécifions  exactement  lé  degré. 

Observations  sur   les  fibres  striées  du  nouveau  né  et  de  Venfant  au  cours 
des  processus  d'hypotrophie  et  d^ amaigrissement. 

11  est  de  notion  courante  (1)  que  les  fibres  constituant  les  muscles  de  la  vie  de  relation  ont 
déjà,  à  la  naissance,  leur  striation  longitudinale  et  transversale  en  partie  achevée.  Leur  lar- 
geur est  environ  de  7  |i.  Leur  noyau  est  presque  toujours  situé  le  long  des  bords  de  la  fibre, 
et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  rencontre,  comme  chez  l'embryon,  des  noyaux  cen- 
traux ou  en  série. 

Nous  avons  étudié  l'aspect  et  les  dimensions  de  ces  fibres  chez  36  enfants,  dont  : 
7  prématurés  et  grands  débiles  au-dessous  de  2  kilogs; 
13  hypotrophiques; 

12  amaigris. 

Les  prélèvements  ont  toujours  porté  sur  la  partie  moyenne  du  muscle  crural,  un  peu 
avant  son  passage  dans  le  canal  inguinal.  Les  pièces  ont  été  fixées  dans  l'alcool  à  90°  et  dans 
l'acide  osmique  à  1  %.  Les  lectures  ont  été  faites  sur  des  coupes  parallèles  aux  fibres  muscu- 
laires (2).  De  l'ensemble  de  nos  cas  nous  pouvons  déduire  d'abord  les  remarques  suivantes. 

Chez  les  prématurés  et  les  débiles  au-dessous  de  2  kilos,  même  âgés  de  trois  semaines  à 
un  mois,  le  diamètre  des  fibres  musculaires  est  réduit  à  5[a,5  en  moyenne  (dimensions  ex- 
trêmes, 4  à  7  (a). 

La  striation  transversale  manque  en  général.  Quand  elle  existe,  elle  est  moins  complète, 
moins  différenciée  que  plus  tard.  En  particulier,  le  disque  intermédiaire  n'est  pas  visible. 

Un  autre  caractère  nous  a  paru  constant  :  le  noyau  est  clair,  relativement  énorme,  large, 
étalé,  paraissant  occuper  à  lui  seul  presque  toute  la  largeur  de  la  fibre.  De  plus,  il  est  situé 
au  centre  même  de  celle-ci  (caractère  embryonnaire). 

A  partir  de  l'âge  de  4  à  5  mois,  jusqu'à  l'âge  de  3  ans  et  demi,  le  diamètre  des  fibres 
striées  ne  s'accroît  que  très  peu.  Il  semble  que  le  diamètre  moyen  une  fois  atteint,  il  n'y  ait 
pas  de  progression  bien  nette  pendant  cette  période  de  la  vie. 

Par  contre,  à  partir  de  4  à  5  mois,  la  striation  transversale,  lorsqu'elle  est  bien  visible, 
permet  toujours  d'apprécier  l'existence  du  disque  intercalaire. 

Les  noyaux  ont  pris,  eux  aussi,  une  apparence  caractéristique  :  étroits,  allongés,  sombres 

(1)  Voir  \)nvdi\{c.,Manuel  (V  histolofiie  patholofiiquc  de  Cornilet  Ramùcr,  3"  édition,  1902,  |>.   I  l'iit  .siiiv. 

(2)  L(!s  chitTros  (juc  ihmis  r.'iiipoi'lons  ne  .sont  v.ilal)lf's  (jik;  pour  des  fil)rps  dcjà  fî.ràrs,  ot  l'on  sait  (jm- 
l'acido  o.sniicini-  (;l  i)liis  encore  i'aliool,  rùlraclcnt  li's  l'h'iiiciits.  (ii's  inpsnrcs  ne  sa\iraient  donc  ôtre  coin 
parées  à  ce  les  obtenues  après  di.ssociation  do  fibres  fraichcs. 
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et  retenant  d'une  façon  intense-  les  colorants  nucléaires,  ils  sont  toujours  rejetés  à  la  péri- 
phérie de  la  fibre. 

Diamètre  transversal  de  la  fibre  musculaire.  —  1.  Chez  les  enfants  normaux  à  1  à  3  ans, 
la  moyenne  du  diamètre  transversal  des  fibres  est  de  9  (^,3. 

2.  Hypotrophiques.  —  Parmi  les  enfants  hypotrophiques  que  nous  avons  étudiés,  nous 
ferons  deux  catégories  : 

a)  Chez  trois  hypotrophiques  de  1  à  3  mois,  le  diamètre  transversal  des  fibres  est  considé- 
rablement diminué. 

Age. 


1  mois.  .  . 
6  semaines. 
3  mois.  .  . 


Pouls 
de  l'enfaiil. 

Taille. 

Poids  du 
cerveau. 

Diam.  Iransv. 
des  fibres  en  (ji. 

Maladie  c.iuse 
de  la  mort. 

gi"- 
2.670 

cm. 
0,50 

» 

4,5;  6,5 

Débilité  congénitale. 

2.200 

0,46 

350 

5,5 

Débilité;  broncho-pneum 

2.270 

0,53 

» 

5,5 

Entérite  grave. 

b)  Dans  10  autres  cas  (enfants  de  4  mois  à  3  ans  et  demi),  la  diminution  du  diamètre, 
sans  être  aussi  notable,  est  encore  importante.  La  moyenne  pour  ces  10  cas  est  en  effet  de 
7  t*,5  à  8  V: 


4  mois.  . 

5  mois  .  , 

6  mois.   . 
8  mois.  . 

12  mois .  . 

18  mois .  , 

3  ans  y^. 


4  mois. 

6  mois. 

7  mois. 


ST. 

cm. 

gr. 

3.670 

0,51 

» 

2.870 

0,51 

730 

3.000 

0,56 

»             7; 

2.240 

0,57 

630 

4.750 

0,63 

» 

6.650 

0,70 

» 

6.100 

0,73 

800 

nètre  est 

encore  au 

-dessous  de  ce  ch 

gr. 

cm. 

gr. 

4.280 

0,58 

570            5,5 

3.500 

0,58 

690             5,5 

3.300 

0,56 

530 

Craniotabes,  bronc.-pneum. 
Hérédo-syphilis. 

Id. 
Broncho-pneumonie. 


8,5 
8,5 
8,5 

7 

7  — 

10     Tuberculose  abdominale. 
8,5     Tuberculose  généralisée. 


7  {>■   Septicémie. 

7      Broncho-pneumonie 

7     Athrepsie. 


3.  Amaigris.  —  En  mettant  à  part  un  amaigri  de  deux  semaines  dont  les  fibres  muscu- 
laires avaient  un  diamètre  très  inférieur  à  la  normale  (4[x,5  à  5(^,5),  la  moyenne  est  ici, 
pour  11  enfants  au-dessus  de  3  mois,  de  9  fx.  C'est  là  un  chiffre  très  voisin  de  celui  que 
nous  avons  constaté  chez  les  enfants  normaux. 

La  conservation  des  fibres  musculaires  au  cours  de  l'amaigrissement  n'est  pas  cependant 
une  règle  absolue.  Dans  deux  observations,  la  diminution  du  diamètre  est  très  notable. 


21  mois 
2  ans.  . 


r''-- 

cm . 

gv. 

6.000 

0,75 

830 

6.800 

0,83 

880 

5.5;  7  iJt   Rougeole. 

5,5;  7       Tubercul.-pulmon. 


Par  contre,  deux  autres  enfants  aussi  amaigris  que  les  précédents  ont  des  fibres  de  dimen- 
sions sensiblement  normales. 

2  ans 6.550  0,80  930  8ix,5     Broncho-pneum. 

3  ans 7.600  0,88  120         8,5;     10  — 

De  même  encore,  sur  quatre  grands  amaigris  du  même  âge,  un  seul  a  des  fibres  de  5  ia,5  à 
7  1*,  de  diamètre.  Les  autres  ont  des  fibres  d'un  diamètre  normal. 


20  mois. 

21  mois 

22  mois. 
21  mois. 


gr. 
8.500 

cm. 
0,81 

gr. 
885 

8,5 

lOiA 

Rougeole. 

8.350 

0;75 

1,200 

10 

.     12 

Broncho-pneum. 

8.200 

0,75 

1,050 

8,5 

10 

État  infectieux? 

6.000 

0,75 

830 

5,5 

7 

Rougeole. 
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Il  semble,  d'après  les  chiffres  que  l'on  vient  de  lire,  qu'il  y  ait  entre  les  deux  dernières 
catégories  que  nous  venons  d'envisager  —  hypotrophiques  et  amaigris  —  une  différence 
sensible  dans  le  diamètre  des  fibres  musculaires. 

D'une  façon  générale,  la  fibie  striée  des  enfants  amaigris,  même  dans  le  cas  où  cet 
amaigrissement  est  considérable  et  où  l'enfant  n'a  que  la  moitié  du  poids  qu'il  devrait  avoir 
pour  son  âge  et  pour  sa  taille,  n'est  presque  pas  diminuée  de  volume. 

Elle  paraît,  au  contraire,  être  touchée  assez  fréquemment  chez  les  sujets  hypotrophiques. 
Pourquoi  ne  l' est-elle  pas  dans  tous  les  cas,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  d'expliquer. 

On  sait  cependant  que  les  causes  de  l'hypotrophie  infantile  sont  multiples.  A  côté  de 
l'hypotrophie  d'origine  digestive,  la  plus  fréquente,  on  connaît  l'hypotrophie  de  nature 
tuberculeuse,  syphilitique,  etc.  Il  est  possible  que  ces  difîérentes  variétés  ne  réagissent  pas 
sur  le  muscle  d'une  façon  toujours  semblable  à  elle-même. 

Il  ne  semble  pas,  en  effet,  que  l'hypotrophie  agisse  sur  le  tissu  musculaire  à  la  manière  des 
grands  processus  infectieux  ou  toxiques  qui  amènent  l'atrophie  ou  la  dégénérescence  d'un 
muscle  sain  antérieurement.  Il  est  plus  probable  que  la  fibre  musculaire  demeure  dans  l'état 
où  elle  se  trouvait  quand  sont  apparues  les  influences  morbides  qui  ont  causé  l'hypotrophie. 
Ces  influences  ne  font  que  retarder,  pour  un  temps  du  moins,  le  développement  normal  du 
muscle. 

Le  Dr  Lenoble  (de  Brest),  dont  les  travaux  en  hématologie  font  autorité,  a 
étudié  avec  grand  soin  les  réactions  sanguines  dans  l'hypotrophie  infantile. 

Nous  reproduisons  textuellement  la  partie  de  son  travail  qui  nous  inté- 
resse (1)  : 

«  M.  le  D'  Variot  a  décrit  sous  le  nom  6.'' atrophie  pondérale  des  troubles  de  croissance  sur- 
venant dans  le  jeune  âge,  consécutifs  à  des  fautes  d'hygiène  alimentaire.  Lorsque  cet  état 
se  complique  de  cachexie  marastique  à  la  suite  de  gastro-entérites  graves  ou  anciennes,  de 
pareils  sujets  atteignent  le  degré  ultime  de  l'atrophie  incurable  ou  générale  :  ils  deviennent 
alors  des  athrepsiques  au  sens  que  Parrot  attachait  à  ce  mot.  L'atrophie  peut  se  prolonger 
au  delà  de  la  troisième  année;  il  en  résulte  une  sorte  de  nanisme  temporaire  qui  dure  jusqu'à 
cinq  ou  six  ans  et  peut  se  combiner  à  un  léger  degré  de  rachitisme.  C'est  là  l'atrophie  infantile 
prolongée  ou  mieux  l'hypotrophie  qui  reconnaît  les  mêmes  causes  que  l'atrophie  initiale  du 
premier  âge,  c'est-à-dire  des  troubles  digestifs  et  l'inanition  qui  en  est  la  conséquence  (2). 
Des  deux  observations  qui  suivent  (16  et  17),  la  première  réalise  ce  syndrome  clinique. 
L'anémie  était  médiocre,  la  réaction  hématoblastique  intense.  Il  existait  une  leucocytose 
atténuée,  mais  très  réelle.  La  transsudation  du  sérum  avait  subi  un  notable  retard;  ce  sérum 
était  dépigmenté.  L'équilibre  leucocytaire  était  rompu  au  profit  des  lympliocytes  notable- 
ment augmentés  de  nombre,  au  détriment  de  toutes  les  autres  variétés  cellulaires  très  forte- 
ment diminuées,  à  l'exception  des  éosinophiles.  Du  reste,  on  ne  constatait  pas  la  présence  de 
cellules  blanches  de  la  moelle  et  les  hématies  avaient  toutes  les  apparences  de  la  normale. 
Dans  le  second  cas,  l'hypotrophie  médiocre  .se  compliquait  d'un  léger  degré  de  rachitisme 
avec  gros  foie  et  grosse  rate.  Les  altérations  sanguines  étaient  plus  profondes  :  le  sang  pur 
présentait  un  réticulum,  l'anémie  du  premier  degré  intéressait  surtout  le  nombre  des  glo- 
bules rouges.  La  réaction  hématoblastique  était  encore  notable,  mais  il  y  avait  une  légère 
Inucopémie  par  rapport  à  ce  que  l'on  rencontre  à  cet  âge.  Ici  encore  la  séparation  du  cruor 
subit  un  relard  appréciable.  La  lyinpliocytose  était  prédominante,  mais  se  compliquait 
d'une  éosinophilie  légère,  accompagnée  de  l'apparition  de  rares  myélocytes  neutro  ou  éosi- 
nophiles, alors  que  les  globules  rouges  conservaient  leurs  caractères  normaux  sans  pollki- 

(1)  V^\\rn\i  (h'ii  Arrhn'rfi  (le  Mvdecine  eTprritufiitnlr,  (.  XIX  et  XX.  C'.o  mr'inoirc  a  pour  (ilrc  :  /?c- 
cherches  sur  ks  rrartioris  sanifuinci  (lan>i  1rs  anrniirs  et  les  rliils  infcrticux  de  l'cnjancc,  surtout  accompa- 
gnés de  gros  foie  et  de  grosse  rate,  par  le  D'  Lenoble. 

(2)  Variot,  Soc.  Mrd.  drs  llôp.,  l'JO'i- 100.1.  —  Sor.  d' Anthropologie  de  Paris,  lOO.j.  —  La  Clinique 
infantile,  passim,  on  partie  15  juillet  lOO.'),  n"  l'i,  p.  4:U). 
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locytose,  sans  polychromatophilie.  Évidemment  la  complexité  de  la  formule  sanguine  dans 
ce  dernier  cas  résultait  de  l'association  de  signes  nouveaux  ressortissant  au  rachitisme 
combiné  avec  le  syndrome  hypotrophique.  Elle  établit  une  transition  naturelle  entre  le  type 
clinique  de  Variot  et  le  rachitisme  proprement  dit.   » 

Plus  loin  M.  Lenoblc  ajoute  : 

Cl  On  se  rendra  compte  encore  que  l'action  des  toxines  gastro-intestinales  a  surtout  pour 
effet  d'adultérer  le  milieu  sanguin.  La  réaction  des  organes  hématopoiétiques  est  relative- 
ment légère,  ne  donne  pas  lieu  au  passage  dans  le  sang  d'éléments  anormaux  :  la  réaction 
myéloïde  est  ici  latente,  reste  confinée  dans  les  appareils  sanguin-formateurs,  et  principale- 
ment dans  la  moelle  osseuse.  En  outre,  ce  sont  surtout  les  éléments  de  la  série  blanche  qui 
sont  en  voie  de  prolifération;  le  nombre  des  hématies  nucléées  reste  relativement  médiocre 
et  ne  présente  aucun  des  caractères  qui  traduisent  l'irritation  profonde  des  centres  myé- 
loïdes,  leurs  noyaux  ne  sont  pas  en  état  de  mitose  ou  de  bourgeonnement. 

«  Luzet  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  lorsque,  étudiant  les  anémies  simples 
par  diarrhée  infantile,  il  conclut  que  lorsque  le  sang  ne  renferme  pas  de  cellules  rouges  en 
circulation,  «  les  organes  hématopoiétiques  n'en  renferment  pas  ou  du  moins  il  n'en  existe 
que  dans  des  proportions  très  faibles  ». 

Caractères  distinctijs  de  l'atrophie  et  de  l'athrepsie. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  l'aspect  extérieur  d'un  nourrisson,  son  amai- 
grissement, sa  pâleur,  son  faciès  même,  ne  nous  permettent  pas  de  décider  si 
l'on  se  trouve  en  présence  de  troubles  temporaires  causés  par  l'inanition,  ou 
par  une  gastro-entérite  de  moyenne  intensité,  s'il  s'agit  d'un  état  atrophique 
curable  ou,  au  contraire,  si  l'on  a  affaire  à  une  athrepsie  vraie,  à  une  ca- 
chexie marastique  en  rapport  avec  une  gastro-entérite  chronique  avec  lésions 
irréparables. 

On  est  souvent  émerveillé  de  voir  que  des  enfants  inanitiés  par  un  mauvais 
réglage  de  la  ration,  arrivés  à  un  état  d'amaigrissement  effrayant,  se  restaurent 
avec  une  rapidité  extraordinaire  quand  on  leur  donne  la  quantité  de  bon  lait 
qui  convient  à  leur  capacité  digestive.  On  serait  tenté  de  classer  ces  nourris- 
sons hypoalimentés  parmi  les  athrepsiques,  car  ils  ne  sont  guère  moins  pâles 
ni  guère  moins  décharnés.  Cependant  les  voies  gastro-intestinales  n'ont  subi 
chez  eux  que  des  altérations  aisément  curables,  puisqu'ils  utilisent  presque  tout 
de  suite  une  alimentation  convenable.  Il  en  est  de  même  pour  bon  nombre 
d'enfants  devenus  atrophiques  à  la  suite  de  gastro-entérites  subaiguës,  mais 
non  très  prolongées. 

En  règle  générale,  l'observation  clinique  nous  apprend  que  le  processus 
d'atrophie  est  d'autant  moins  grave  que  l'enfant  utilise  mieux  et  plus  vite  le 
lait  qu'on  lui  donne,  que  ce  soit  du  lait  de  femme  ou  du  lait  de  vache.  Car 
depuis  la  stérilisation  du  lait  de  vache,  nous  pouvons  éleçer  artificiellement  les 
enfants  devenus  atrophiques  par  l'usage  du  mauvais  lait  ou  d'aliments  défec- 
tueux, ou  faute  de  soins. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'athrepsique  du  type  Parrot,  avec  le 
faciès  simien,  ayant  perdu  la  moitié  ou  plus  du  poids  qu'il  devrait  avoir  à  son 
âge,  ne  peut  plus  être  restauré,  quels  que  soient  les  aliments  qu'on  lui  fournisse, 
lait  de  femme,  lait  d'ânesse,  lait  de  vache  cru,  stérihsé,  etc.  Il  est  très  avide,  boit 
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rapidement,  mais  il  rend  très  vite  aussi  des  déjections  grisâtres,  blanchâtres, 
fétides,  dans  lesquelles  on  retrouve  la  plus  grande  partie  des  principes  consti- 
tuants du  lait  non  digéré.  Dans  ces  circonstances,  toute  la  muqueuse  du  tube 
digestif  est  plus  ou  moins  profondément  altérée;  les  glandes  annexes,  pancréas, 
glande  biliaire,  etc.,  ne  déversent  plus  une  sécrétion  assez  active  pour  per- 
mettre la  chymification,  la  peptonisation  des  aliments.  Néanmoins,  l'athrep- 
sique  peut  encore  subsister  un  temps  assez  long,  parfois  des  mois,  mais  sans 
s'accroître  en  poids.  Au  contraire,  il  perd  très  lentement  10  à  15  grammes 
par  jour,  il  s'amaigrit  de  plus  en  plus  quoi  qu'on  fasse.  Il  semble  s'éteindre. 
Cependant,  si  on  mesure  la  taille  des  athrepsiques,  on  voit  que  leur  taille  aug- 
mente, ils  gagnent  parfois  deux  à  trois  centimètres  pendant  qu'ils  s'amai- 
grissent progressivement,  tant  est  grande  l'indépendance  de  nutrition  du 
tissu  osseux. 

La  fm  de  ces  petits  infortunés  est  habituellement  accélérée  par  une  infec- 
tion secondaire  :  pyodermite,  broncho-pneumonie,  otite,  etc.;  l'abaissement  de 
leurs  processus  nutritifs  les  rend  d'ailleurs  plus  vulnérables  que  les  enfants 
sains  et  plus  accessibles  aux  germes  morbides,  surtout  quand  ils  sont  agglo- 
mérés dans  des  crèches  insalubres,  comme  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

D'autres  qui,  au  premier  abord,  paraîtraient  moins  cachectiques,  ont  des 
stagnations  de  poids  bien  plus  prolongées.  La  courbe  pondérale  peut  mon- 
trer un  plateau  qui  dure  parfois  des  mois;  tant  que  le  plateau  reste  horizontal 
on  peut  conserver  l'espoir  de  triompher  de  l'état  atrophique,  mais  si  la  courbe 
s'abaisse  lentement,  c'est  la  confirmation  de  l'état  athrepsique  irréparable. 

Récemment,  notre  collègue,  le  D^"  Triboulet,  médecin  de  l'hôpital  Trous- 
seau, a  proposé  d'appliquer  méthodiquement  la  réaction  du  sublimé  acétique 
sur  les  fèces  des  nourrissons  pour  explorer  les  fonctions  biliaires  dans  les 
diverses  formes  de  gastro-entérite.  (Voir  le  chapitre  de  la  Coprologie.) 

Dansl'athrepsie  vraie,  la  réaction  colorante  est  nulle  ou  à  peu  près;  de  plus, 
le  liquide  dans  lequel  on  a  délayé  les  matières  intestinales,  après  que  le  dépôt 
est  fait,  est  absolument  limpide;  il  semble  que  la  sécrétion  du  mucus  intestinal 
lui-même  soit  supprimée;  dans  les  cas  douteux  où  les  frontières  de  l'atrophie  et 
de  l'athrepsic  sont  mal  délimitées,  ce  qui  n'est  pas  rare,  la  réaction  de  M.  Tri- 
boulet,  d'ailleurs  très  simple  et  rapide,  pourra  être  utilisée.  La  distinction  entre 
le  processus  atrophique  simple  et  l'athrepsie  offrira  do  grandes  difficultés  lors- 
qu'on se  trouvera  en  présence  de  stagnations  de  poids  prolongées  et  inex[)liquées 
telles  que  nous  allons  les  relater. 

I 
Stagnation  de  poids  prolongée  chez  une  atrophique  (1). 

La  jounc  L...  Marcello,  a  cl6  apportée  par  sa  mùrc  à  La  consultation  externe  de  riiôpital 
des  Enlaiits.  Née  le  14  juillet  1902,  à  terme,  elle  a  été  placée  en  nourrice  au  biberon;  elle 
en  est  retirée  parce  qu'elle  se  développe  mal  et  parce  que  l'éleveuse  lui  a  cassé  la  cuisse  en  la 
laissant  tomber  probablement. 

Le  17  avril  190:!,  l'enfant  pose  4  kg.  020,  et  est  âgée  de  9  mois  environ;  elle  est  très 

(1)  Sur  les  stagnations  de  poids  dans  Vélwage  des  rnltin/s  alrophiques.  Commuilicalioii  à  la  Société  t'o 
Péd'atrie,  lOO'i. 
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chétive,  ses  membres  sont  grêles  et  amaigris;  le  ventre  est  distendu,  météorisé  et  dur;  les 
veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  sont  apparentes;  la  fontanelle  antérieure  est  largement 
ouverte;  pas  de  dents;  teint  du  visage  pâle  et  jaunâtre.  Cependant,  l'enfant  supporte  le 
lait  qu'on  lui  donne,  au  dire  de  la  mère;  ni  vomissement,  ni  diarrhée.  Le  fémur  droit  est  le 
siège  d'un  cal  volumineux  à  la  partie  moyenne,  avec  incurvation  de  la  diaphyse. 

La  mère  de  Tenfant  ne  peut  pas  donner  une  nourrice  au  sein;  nous  tentons  l'élevage  au 
lait  industriel  stérilisé  à  108°,  puisque  nous  n'avons  pas  d'autre  ressource,  vu  la  condition 
sociale  des  parents.  Cette  femme  vient  depuis  le  quartier  des  Ternes  jusqu'à  la  Goutte  de 
lait  de  Belleville. 

Nous  conseillons  toutes  les  deux  heures  et  demie  75  grammes  de  lait  et  une  cuillerée 
d'eau  de  Vichy  (Célestins).  L'enfant  prend  volontiers  le  biberon,  ne  rejette  rien,  et  est  plutôt 
constipée  ;  les  matières  sont  brunes. 

A  partir  du  17  avril   1903,  la  série  des  poids  est  la  suivante  : 

17  avril •  4  kg.  620 

24     — 4  kg.  700 

1"  mai 4  kg.  720 

8     — 4  kg.  750 

15     — 4  kg.  770 

22     — 4  kg.  700 

29     — 4  kg.  610 

5  juin 4  kg.  670 

12     — 4  kg.  730 

19     — 4  kg.  820 

26     — 4  kg.  770 

3  juillet 4  kg.  800 

10       —     5  kg.  020 

17       —     5  kg.  070 


■■o* 


Pendant  cette  longue  stagnation  de  poids,  du  17  avril  au  5  juin,  nous  n'avons  donné  à 
l'enfant  autre  chose  que  du  lait  stérilisé  industriel,  le  plus  souvent  pur;  nous  combations 
la  constipation  par  de  petits  lavements  de  guimauve. 

Le  19  juin  seulement,  nous  conseillâmes  à  la  mère  de  donner  chaque  jour  une  cuillerée 
à  soupe  de  jus  de  viande  de  boeuf. 

Malgré  le  défaut  de  croissance,  les  fonctions  digestives  paraissent  s'effectuer  assez  bien; 
la  coloration  des  fèces  est  brune;  le  ventre  reste  gros,  mais  est  moins  tendu  qu'au  début;  le 
teint  est  un  peu  meilleur;  l'enfant  n'est  pas  trop  grognon,  dort  assez  bien  la  nuit.  Chaque 
soir,  elle  reçoit  un  bain  de  tilleul. 

A  ce  moment  nous  inscrivons  la  note  suivante  sur  la  fiche  de  poids  :  «  Il  est  probable 
que  si  l'enfant  n'utilise  pas  mieux  le  lait  stérilisé  et  végète  seulement  au  lieu  de  s'accroître, 
c'est  que  le  processus  de  gastro-entérite  chronique  est  en  voie  de  réparation.  »  —  Il  y  a  un 
léger  rachitisme  costal. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  de  renseignements  précis  sur  les  fautes  commises  par  l'éle- 
veuse,  nous  sommes  en  droit  de  penser,  vu  la  distension  du  ventre  et  l'état  d'atrophie,  que 
l'enfant  a  dû  avoir  des  crises  multiples  de  gastro-entérite  provoquées  par  l'ingestion  d'ali- 
ments trop  lourds  ou  grossiers,  de  soupes,  de  panades,  etc.. 

31  juillet ;    5  kg.  700 

A  ce  moment,  légère  diarrhée  durant  quinze  jours.  On  réduit  les  prises  de  lait  stérilisé  à 
40  grammes  et  on  le  coupe  de  motié  d'eau  de  riz;  lavage  de  l'intestin  à  l'eau  bouillie. 

7  août 5  kg. 

14     — 4  kg.  730 

31     — 4  kg.  880 
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4  septembre. 5  kg.  130 

11         —         5  kg.  250 

18         —         5  kg.  370 

25  —         5  kg.  420 

2  octobre 5  kg.  560 

7       —     5  kg.  750 

15       —     5  kg.  880 

23       —     5  kg.  980 

30       —     6  kg.  140 

6  novembre 6  kg.  590 

13         —       6  kg.  640 

20        —       6  kg.  880 

27         —       6  kg.  740 

Le  ventre  est  devenu  assez  souple,  mais  il  persiste  une  éventration  assez  large  entre  les 
muscles  droits. 

4  décembre 6  kg.  750 

11         —       6  kg.  760 

18         —       6  kg.  900 

26  —       7  kg.  030 

L'enfant  est  gaie,  a  la  figure  éveillée  et  le  teint  bon  ;  elle  continue  de  prendre  le  lait  stérilisé 
industriel,  un  peu  de  jus  de  viande  et  de  la  purée  de  pommes  de  terre  au  lait,  très  claire.  L'en- 
fant a  quatre  dents.  ' 

Dès  lors  la  croissance  est  assez  régulière. 


-o^ 


2  janvier  1904 7  kg.  150 

8           —          7  kg.  040 

15           — 7  kg.  300 

22            —          7  kg.  580 

29            —          7  kg.  630 

5  février 7  kg.  740 

19      — 8  kg. 

26      — 7  kg.  960 

4  mars 8  kg.  380 

25      — 8  kg.  780 

15  avril 8  kg.  810 


^o- 


L'enfant  marche  seule;  sa  fontanelle  antérieure  est  assez  bien  fermée;  elle  ne  présente 
que  des  vestiges  très  faibles  de  rachitisme.  Elle  est  âgée  maintenant  de  21  mois  et  nous  avons  J 

tout  lieu  d'espérer  que  la  fin  de  l'élevage  sera  heuieux.  J 

II 

Dans  cette  seconde  observation,  la  stagnation  de  poids  a  été  plus  longue  encore  que  dans 
la  première  et  nous  n'avons  pas  d'interprétation  vraiment  plausible  à  donner  de  ce  retard 
si  prolongé  du  développement,  qui  a  fini  par  céder. L'enfant  L..., Marins, est  né  le  6  mai  1902 
et  fut  conduit  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  dès  le  16  mai,  pesant  4  kilos,  en  bon  état 
par  conséquent. 

La  mère  est  une  femme  plutôt  grande,  brune,  légèrement  obèse;  elle  a  eu  quatre  enfants 
et  n'a  jamais  pu  en  nourrir  aucun  ;  elle  n'avait  pas  de  lait  du  tout.  Elle  a  trois  enfants  vivants, 
tous  élevés  au  lait  stérilisé  :  une  fille  de  6  ans,  un  polit  garçon  de  3  ans  élevé  au  lait  stérilisé 
industriel  dès  la  naissance  et  sans  accident,  dans  noire  dispensaire;  il  est  acluellenient  très 
beau.  Celte  mère  est  intelligente,  docile,  connaît  bien  le  maniement  du  lail  stérilisé  et  la 
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nécessité  de  graduer  les  tétées,  suivant  la  capacité  gastrique.  Père  bien  portant,  pas  de 
fausse  couche.  Voici  les  poids  : 

16  mai 4  kg. 

30    — 4  kg.  070 

6  juin 4  kg.  170 

13     — 4  kg.  170 

20     — 4  kg.  100 

27  — 3  kg.  950 

4  juillet 4  kg.  070 

Nous  varions  les  doses  de  lait  et  les  coupages;  nous  donnons  d'abord  45  grammes  de  lait 
et  15  grammes  d'eau,  puis  60  grammes  de  lait  et  15  grammes  d'eau  avec  une  demi-cuillerée 
à  café  de  suere  en  poudre.  Nous  faisons  le  coupage  à  l'eau  alcaline,  mais  sans  succès,  le 
poids  reste  stationnaire.  L'enfant  vomit  assez  fréquemment  et  l'on  recommande  bien  à  la 
mère  de  ne  donner  que  45  grammes  de  lait  et  15  grammes  d'eau  à  chaque  tétée,  toutes  les 
deux  heures  et  demie. 

11  juillet 4  kg. 

18      — 3  kg.  860 

28  — 4  kg. 

28      — 4  kg. 


*-o  • 


Un  peu  de  diarrhée. 

14  août 3  kg.  800 

On  tente  le  lait  frais  de  bonne  qualité. 

29  août 3  kg.  800 

L'enfant  subit  une  injection  préventive  de  sérum  antidiphtérique. 

5  septembre 4  kg.  100 

15  —       4  kg.  400 

19         —       4  kg.  350 

26         —       4  kg.  440 

3  octobre 4  kg.  250 

10       —     4  kg.  170 

A  ce  moment,  il  n'y  a  ni  vomissements,  ni  diarrhée;  le  faciès  est  pâle,  les  traits  se  rident 
comme  dans  l'athrepsie  de  Parrot;  les  selles  sont  grises,  plâtreuses;  la  digestion  du  lait  est 
très  incomplète.  Nous  conseillons  de  mettre  l'enfant  au  sein;  mais, malgré  des  efforts  réitérés, 
il  refuse  obstinément  le  sein  d'une  nourrice  de  bonne  volonté. 

7  novembre 4  kg.  100 


&• 


On  essaye  le  lait  maternisé  et  le  lait  de  vache  frais  alternativement. 

4  décembre 4  kg.  400 

2  janvier 4  kg.  300 

On  reprend  le  lait  stérilisé  industriel. 

9  janvier 4  kg.  400 

18      —    4  kg.  300 

23       —     4  kg.  450 
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I/enfant  prend  90  grammes  de  lait  pur  à  chaque  tétée. 

6  février 4  kg.  650 

27      — 4  kg.  750 

10  avril ;  •  •  ■  5  kg.  200 

l«r  mai 5  kg.  370 

22     — 5  kg.  320 

5  juin 5  kg.  650 

3  juillet 6  kg.  030 

17  — 6  kg.  250 

31      — 6  kg.  490 

14  août 6  kg.  520 

L'enfant  a  huit  dents;  depuis  plusieurs  jours  il  a  la  diarrhée;  on  suspend  le  jus  de 
viande  et  la  purée  de  pommes  de  terre  qu'il  prend  depuis  quelque  temps. 

4  septembre 7  kg.  090 

2  octobre 7  kg.  800 

6  novembre 8  kg.  640 

18  décembre 9  kg.  540 

Treize  dents;  aucun  vestige  de  rachistime.  Le  teint  est  pâle  et  le  pannicule  adipeux 
sous-cutané  est  très  développé;  l'enfant  ne  marche  pas  encore. 

19  février 10  kg.  580 

Pourquoi  pendant  plus  de  six  mois  cet  enfant  a-t-il  été  incapable  d'utiliser 
le  lait  stérilisé,  et  tous  les  autres  laits  que  nous  avons  tenté  de  lui  donner? 
Nous  l'ignorons.  La  mère  était  soigneuse  et  déjà  instruite  par  l'élevage  artificiel 
d'autres  enfants.  Le  processus  de  gastro-entérite  se  traduisait  par  des  troubles 
très  atténués,  mais  indéniables  :  selles  grises,  plâtreuses,  constipation  opiniâtre 
qui  a  duré  pendant  tout  l'élevage.  Mais  la  cause  de  cette  gastro-entérite  torpide 
nous  échappe,  et,  chose  bien  singulière,  elle  a  fini  par  céder  à  l'usage  du  même 
lait  stérilisé  qui  si  longtemps  n'a  pu  être  utilisé. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  faits  de  ce  genre  offrent  un  grand  intérêt, 
puisqu'ils  nous  autorisent  à  ne  pas  désespérer  de  la  vie  des  nourrissons  atro- 
phiques  après  des  stagnations  de  poids  très  longues,  même  si  nous  n'avons  que 
du  lait  stérilisé  pour  les  restaurer,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  la  classe 
populaire. 

J'ai  gardé  le  souvenir  de  quelques  autres  enfants  qui  n'avaient  pas  d'hé- 
rédité morbide,  et  qui  restaient  ainsi  stationnaires,  en  ingérant  des  doses  bien 
calculées  de  lait  stérilisé,  par  suite  non  suralimentés.  Dans  un  cas,  la  mère 
put  mettre  son  nourrisson  au  sein  d'une  nourrice  de  bonne  volonté;  en  quinze 
jours,  le  gain  de  poids'fut  de  600  grammes  après  une  stagnation  de  poids  de 
trois  mois  au  lait  stérilisé. 

Depuis  mes  premières  observations  à  la  Société  de  Pédiatrie,  j'ai  rencontré  un 
bon  nombre  de  cas  de  ce  genre  qui  nous  montrent  que  les  frontières  de  l'atrophie 
curable  et  de  l'athropsie  sont  bien  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles  à  tracer. 

Lorsque  le  processus  de  gastro-entérite  clironique  est  ancien,  invétéré, 
lorsque  les  enfants  ont  un  abdomen  disteiubi  et  (lasquo  par  suite  de  l'atonie 
gastrique  et  de  l'atonie  de  l'intestin  météorisé,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
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stagnation  do  poids  durable,  même  si  l'on  donne  le  sein  d'une  bonne  nourrice. 

Dans  les  premiers  mois  de  l'année  1909,  dans  la  nourricerie  démon  service 
aux  Enfants-Assistés,  j'ai  noté  un  fait  de  ce  genre. 

Il  s'agissait  d'un  bébé  abandonné  de  7  mois,  pesant  4  kg.  600  avec  gros 
ventre,  ectasie  gastrique,  éventration,  membres  amaigris,  mais  n'ayant  pas  le 
faciès  ridé  ni  la  pâleur  de  l'athrepsique.  On  le  confia  à  une  bonne  nourrice  au 
sein  dont  les  tétées  étaient  bien  surveillées  :  néanmoins  il  resta  plus  de  six  se- 
maines en  stagnation  complète  de  poids,  bien  qu'il  absorbât  chaque  jour  plus 
de  900  grammes  de  lait  de  femme  en  moyenne.  Ses  déjections  étaient  un  peu 
liquides,  mais  leur  coloration  était  presque  normale.  Pendant  ce  temps,  la 
taille  avait  augmenté  de  deux  centimètres.  Ultérieurement,  il  utilisa  le  lait  delà 
nourrice,  mais  son  accroissement  fut  lent  néanmoins.  (Voir  la  courbe,  p.  672.) 

Le  mode  de  nutrition  et  d'assimilation  des  nourrissons  atrophiques 
est  proportionnel  à  leur  développement  réel  et  non  à  leur  âge. 

Nous  avons  vu  dans  l'étude  de  la  ration  alimentaire  que  les  enfants  atro- 
phiques doivent  être  rapprochés  des  débiles  quant  à  la  quantité  d'aliments 
nécessaire  à  leur  calorification  et  à  leur  accroissement.  Ils  utilisent  d'ailleurs 
les  aliments  comme  des  enfants  de  leur  taille  plutôt  que  comme  des  enfants 
de  leur  âge  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  nourrisson  atrophique  de  neuf  à  dix 
mois,  qui  devrait  gagner  normalement  suivant  son  âge  8  à  10  grammes  par 
jour,  s'accroître  de  25  à  30  grammes,  alors  que  son  poids  total  n'est  encore  que 
de  5  kilog.  et  sa  taille  de  60  centimètres,  par  exemple. 

Il  suffit  de  se  reporter  aux  observations  que  nous  avons  reproduites  ci-des- 
sus, relatives  à  des  enfants  qui  ont  subi  de  longues  stagnations  de  poids  et  qui  ont 
par  suite  un  haut  degré  d'atrophie,  pour  s'assurer  que  leur  gain  de  poids  quo- 
tidien n'est  nullement  proportionnel  à  leur  âge  réel,  mais  plutôt  à  leur  masse. 
C'est  là  un  fait  capital  qui  nous  montre  bien  quelle  grave  erreur  on  commettrait 
si  on  graduait  la  ration  alimentaire  d'après  le  poids  des  atrophiques,  puisque 
chez  eux  les  processus  d'assimilation  de  même  que  ceux  de  calorification  sont 
tout  à  fait  suractifs. 

Évolution  des  diverses  formes  de  l'a'rophie  infantile. 

Dans  les  formes  atténuées  d'atrophie,  lorsque  le  poids  et  la  taille  ne  sont  que 
faiblement  retardés  à  la  suite  de  troubles  digestifs  peu  prolongés,  il  suffit  de 
régulariser  et  de  graduer  les  tétées,  de  charger  le  biberon  avec  du  lait  stérilisé 
de  bonne  qualité  coupé  d'un  tiers  ou  d'un  quart  d'eau  bouillie,  ou  additionné 
d'une  faible  quantité  de  citrate  de  soude  (0  gr.  20  par  tétée),  pour  que  l'accrois- 
sement reprenne  son  cours;  et  fréquemment  même  les  nourrissons  regagnent 
le  terrain  perdu. 

Inversement,  dans  les  formes  graves  confinant  plus  ou  moins  à  l'athrepsie 
de  Parrot,  il  est  plus  difficile  de  restaurer  les  fonctions  digestives  et  de  stimuler 
le  processus  d'assimilation.  Un  certain  nombre  des  enfants  atteints  de  ces 
atrophies  graves  sont  incapables  d'utiliser  le  lait  stérilisé;  il  faut  alors  recou- 
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rir  au  lait  d'ânesse  et  même  au  lait  de  femme  qui  reste  la  dernière  et  la  plus 
efficace  ressource  dans  les  dyspepsies  rebelles. 

On  réussit  quelquefois  cependant,  à  force  de  soins  et  de  patience,  à  élever 
artificiellement  quelques  enfants  atrophiques  dont  l'état  est  bien  voisin  de 
Tathrepsie.  J'ai  sous  les  yeux  la  fiche  des  poids  du  jeune  0...,  qui  nous  fut 
apporté  à  11  mois,  pesant  8  livres  150  grammes;  il  avait  été  élevé  au  lait  de 
crémerie  et  avait  conservé  de  la  diarrhée  pendant  des  mois;  à  la  naissance,  il 
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FiG.  109.  —  Atrophie.  Élevage  en  courbe  ascendante  avec  le  lait  surchauffé. 
Marie-Antoinette  P.. . —  Père  et  mère  bien  portants.  —  Enfant  unique.  —  Est  amenée  dans  un  étal 
déplorable,  nourrie  depuis  la  naissance  avec  du  lait  ordinaire.  —  La  môre,  très  intelli^enlo,  a  suivi 
dans  les  premiers  jours  les  conseils  donnés  et  l'enfant  n'a  présenté  aucun  accident  de  gastro-entérite 
depuis  lors.  —  En  février-mars  1901,  grippe  peu  grave,  mais  qui  détermine  un  notable  abaissement 
du  poids.  —  Premières  dents  à  11  mois;  20  dents  à  26  mois;  a  marché  i\  \C  mois;  pas  de  rachitisme. 
—  Pèse  actuellement  (21  nov.  1901)  12,150  à  29  mois.  (Rresset.) 

était  assez  bien  développé,  paraît-il.  Son  degré  d'atrophie  était  tel  que  son 
faciès  se  rapprochait  beaucoup  de  celui  des  athr(>psiques.  Après  bien  des  péri- 
péties, bien  des  craintes  de  la  mère,  nous  sommes  j)arvemi  à  r(''I(>ver,  h'utoment, 
il  est  vrai.  A  deux  ans,  il  pèse  maintenant  8  kg.  170,  et  il  inarclie  seul;  à 
17  mois  cependant,  il  ne  pesait  que  5  kilog.  Cet  enfant  n'a  jamais  reçu  de  lait 
de  femme,  mais  il  était  admirablement  soigné  par  sa  mère  qui  nons  l'apportait 
régulièrement  à  la  fonsiiUalion  licbdoiiiadain^  de  la  Goutte  de  lait  de  Uelleville. 
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Nous  avons  déjà  spécifié  que  dans  les  formes  les  plus  avancées,  dans  l'athrep- 
sie  proprement  dite,  on  échouait  quoi  qu'on  fasse; le  ressort  vital  est  afïaibli 
par  les  troubles  gastro-intestinaux  anciens,  l'assimilation  est  entravée,  l'allai- 
tement au  sein  lui-même  devient  inutile,  l'état  morbide  est  incurable;  l'enfant 
s'éteint  lentement  et  est  emporté  par  une  infection  secondaire,  car  sa  résis- 
tance bactéricide  est  abaissée. 

Dans  les  formes  moyennes  de  l'atrophie,  on  arrive  très  habituellement 
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FiG.  110.  —  Atrophie.  Élevage  en  courbe  parallèle.  Lait  surchauffé  à  partir  du  29  mai  1900. 
A.  H.  —  Hérédité  négative.  Père  très  bien  portant,  gardien  de  la  paix.  Mère  bien  portante.  Un  frère  plus 
jeune,  âgé  de  9  mois  1/2,  pesant  aujourd'hui  9  kg.  200,  mais  grâce  à  l'allaitement  mixte.  —  Elevé 
au  biberon  en  nourrice  dès  la  naissance.  Il  est  amené  dans  un  état  lamentable.  Gastro-entérite.  Gros 
ventre  flasque. Pâleur  des  téguments.  — -Premières  dents  à  16  mois;  9  dents  à  2  ans;  14  dents  actuel- 
lement. — -Pèse  aujourd'hui,  à  2  ans  et  demi,  11  kilos;  a  marché  à  21  mois;  pas  de  rachitisme  (Bresset). 

à  relever  les  enfants  en  employant  méthodiquement  le  lait  stérilisé  et  en  sur- 
veillant strictement  les  mères.  C'est  là,  sans  doute,  l'un  des  plus  beaux  progrès 
que  nous  a  permis  de  réaliser  la  stérilisation  du  lait  de  bonne  qualité  et  bien 
manié. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  on  considérait  l'état  d'un  atrophique  comme 
irrémédiable  si  l'on  ne  pouvait  lui  donner  du  lait  de  femme;  en  nous  appuyant 
sur  des  centaines  d'observations  recueillies  dans  nos  Gouttes  de  lait,  nous 
pouvons  affirmer  maintenant  qu'il  n'en  est  plus  ainsi  et  que  l'élevage  artificiel 
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des  atrophiques  est  possible,  bien  que  plus  difficile  que  celui  des  nourrissons 
normaux. 

C'est  là  un  fait  d'une  grande  portée;  car,  d'une  part,  dans  l'avenir,  l'indus- 
trie nourricière,  fondamentalement  immorale,  tendra  de  plus  en  plus  à  diminuer, 
et,  d'autre  part,  les  mères  appartenant  à  la  classe  populaire  qui  n'auront  pu 
allaiter  elles-mêmes,  peuvent  conserver  l'espoir  de  sauvegarder  la  vie  compro- 
mise de  leurs  enfants,  alors  même  qu'elles  n'auraient  pas  de  ressources  pour 
payer  une  nourrice  mercenaire  (1). 

L'élevage  artificiel  des  atrophiques  se  fait  tantôt  en  courbe  ascendante. 
c'est-à-dire  que  l'enfant  regagne  la  courbe  normale  plus  ou  moins  vite,  tantôt 
en  courbe  parallèle,  l'accroissement  étant  régulier,  mais  plus  lent. 

Il  faut  que  la  nutrition  temporairement  ralentie  devienne  suractive  pour 
subvenir  à  l'assimilation  si  intense  lorsque  l'élevage  a  lieu  en  courbe  ascen- 
dante, comme  dans  un  des  cas  ci-dessus. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  si  l'atrophie  est  très  avancée,  la  courbe  de  croissance 
reste  simplement  parallèle  à  la  courbe  normale;  l'enfant  se  développe,  mais 
garde  tout  ou  partie  de  son  retard  de  poids  pendant  assez  longtemps;  l'aug- 
mentation quotidienne  de  poids  a  lieu  très  régulièrement,  n'est  nullement  ra- 
lentie, mais  n'excède  pas  la  normale;  il  s'ensuit  donc  que  le  retard  du  dévelop- 
pement persiste  durant  l'élevage  jusqu'au  milieu  et  même  parfois  jusqu'à  la 
fin  de  la  deuxième  année. 

Les  atrophiques,  à  ce  point  de  vue  encore,  ressemblent  aux  enfants  nés  pré- 
maturément et  qui  ont  un  très  faible  poids  de  naissance;  il  est  assez  commun 
de  voir  ces  derniers  ne  marcher  qu'à  dix-huit  ou  vingt  mois  à  cause  du  déve- 
loppement un  peu  tardif  de  leur  squelette  et  de  leurs  muscles;  de  même,  la  plu- 
part de  nos  atrophiques  ne  marchent  seuls  que  vers  un  an  et  demi;  ils  n'ont 
pas  pu  regagner  avant  cette  époque  les  deux  ou  trois  mois  qu'ils  avaient  perdus. 
Ces  règles  auxquelles  les  atrophiques  obéissent  dans  leur  croissance  ont  été 
fixées  par  nous,  par  nos  élèves,  MM.  Ignard  et  Battino,  depuis  plus  de  dix  ans, 
et  sont  très  faciles  à  vérifier. 

Il  n'est  pas  question  dans  ces  observations  déjà  anciennes  do  la  taille  desatro- 
phiquos;  nous  n'enregistrions  à  cette  époque  que  la  courbe  pondérale  et  nous 
ne  maniions  pas  encore  méthodiquement  la  toise  comme  nous  le  faisons  aujour- 
d'hui. 


ÉTUDE    ANALYTIQUE    DE    l' ATROPHIE    INFANTILE)    MESURE    DE    CE    PROCESSUS    : 
lo    PAR    LA    balance;    2°    PAR    LA    TOISE;    3°    PAR    LA    RADIOGRAPHIE 

Modalité  pondérale  de  l'atrophie. 

L'usage  si  répandu  de  la  balance  pour  suivre  exactement  les  progrès  du 
développement  normal  {\n  nourrisson,  devait  naturellement  faire  songer  à 
appliquer  cet  instrument  si  précis  à  l'étude  d(>  raccroissement  anormal,  c'est- 
à-dire  à  la  mesure  du  degré  du  processus  morbide  constituant  l'atrophie.  C'est 

(1)   IJ' Élevage  des  enjanls  atrophiques  par  l'emploi  méthodique  du  lait  stérilisé,  par    M.  (î.   Variot, 
(loc.  cit.). 
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une  notion  en  effet  bien  vague  que  de  dire  qu'un  enfant  est  atrophique.  A  quel 
degré  l'est-il? 

Mes  recherches  avec  la  balance  dans  cette  direction  sont  les  premières  qui 
aient  été  faites  en  France  et  je  vais  les  rappeler  dès  leur  origine,  car  elles  coïn- 
cident avec  la  restauration  du  terme  et  de  la  notion  d'atrophie  dans  la  nomen- 
clature médicale  de  notre  pays. 

Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  dix  années,  mes  idées  sur  le  contrôle 
de  la  croissance  se  sont  bien  modifiées,  car  j'ai  reconnu  que  la  balance  à  elle  seule 
est  incapable  de  nous  fixer  exactement  sur  le  degré  réel  du  développement  des 
atrophiques  :  c'est  à  la  toise  qu'il  faut  recourir  pour  obtenir  des  renseignements 
d'une  précision  et  d'une  valeur  indiscutables. 

La  balance,  instrument  très  suffisant  de  contrôle  de  l'accroissement  nor- 
mal du  nourrisson,  ne  pouvait  que  nous  fournir  des  données  incomplètes  et  par- 
fois même  erronées  pour  mesurer  les  stades  de  l'hypotrophie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  relate  in  extenso  la  première  communication  que  j'ai 
faite  sur  ce  sujet  et  qui  marque  en  quelque  sorte  la  première  étape  dans  la  série 
des  recherches  que  j'ai  poursuivies  dans  cette  direction  durant  dix  ans  (1). 

«  Je  dois  d'abord  justifier  l'emploi  du  terme  d'atrophie  courant  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne  que  je  propose  de  ressusciter  en  France,  parce  qu'il  me 
parait  plus  juste  et  plus  compréhensif  que  le  mot  d'athrepsie  introduit  par 
Parrot.  L'athrepsie  n'est  qu'une  des  formes  de  l'atrophie  infantile,  fréquente,  il 
est  vrai,  mais  non  la  seule.  A  côté  des  athrepsiques  de  Parrot  ayant  des  lésions 
irréparables  du  tube  digestif  et  arrivant  au  dernier  degré  de  l'amaigrissement  et 
de  la  consomption  avec  le  faciès  simiesque,  il  y  a  toute  une  catégorie  de  nour- 
rissons qui  ont  pâti,  dont  la  croissance  est  très  retardée,  mais  que  l'on  peut  en- 
core remonter,  en  choisissant  et  en  réglant  bien  leur  alimentation. 

«  On  nous  apporte  fréquemment,  soit  dans  nos  services  d'hôpitaux,  soit 
dans  nos  Gouttes  de  lait,  des  enfants  de  six  mois  qui  ne  pèsent  que  8  ou 
9  livres;  ce  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  athrepsiques,  car  ils  sup- 
portent et  ils  digèrent  assez  bien  les  prises  de  lait  quand  on  les  proportionne  à 
leur  poids;  ils  n'ont  pas  d'ailleurs  l'aspect  hideux  de  l'athrepsique,  ce  sont  plu- 
tôt des  enfants  retardés,  réduits,  atrophiques  (2). 

«  La  notion  de  l'atrophie  a  pris  une  force  et  une  précision  spéciales  depuis  que 
nous  nous  servons  régulièrement  de  la  balance  pour  surveiller  l'allaitement  arti- 
ficiel. Il  y  a  des  degrés  dans  l'atrophie  qui  peuvent  être  calculés  assez  exactement. 
Un  enfant  de  six  mois  qui  ne  pèse  que  huit  livres  aura  une  atrophie  exprimée 
par  le  rapport  de  1/2  si  son  poids  était  normal  à  la  naissance,  de  7  livres  1/2  à 
peu  près.  En  effet,  si  la  croissance  eût  été  régulière,  ce  nourrisson  aurait  dépassé 
le  double  de  son  poids  de  naissance  et  devrait  peser  16  livres  environ.  Un  nour- 

(1)  Le  traitement  de  l'atrophie  infantile  par  le  lait  xtérilisé.  (Bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux,  1898.) 

(2)  M.  Marfan  a  reproduit  dans  son  Traité  de  Vallailement,  en  1902,  la  définition  initiale  de  l'atrophie 
donnée  par  mon  élève  le  D'  If,'nard,  dans  sa  thèse  inauj^urale,  Sur  le  traitement  de  V  Atrophie  infantile, 
1899  :«  Il  y  a,  dit  M.  Marfan,  atrophie  du  nourrisson  lorsque  la  diminution  du  poids  est  notable  et 
durable.  L'athrepsie  de  Parrot  représente  un  degré  très  élevé  et  une  forme  spéciale  de  l'atrophie.  » 

Depuis  lors,  j'ai  complété  cette  définition  en  y  introduisant  la  notion  de  la  taille  qui  est  capitale  : 
«  L"atrophie  est  caractérisée  par  un  retard  plus  ou  moins  durable  de  l'accroissement  du  poids  et  de  la 
taille  dont  le  degré  peut  être  apprécié  par  comparaison  avec  le  poids  et  la  taille  d'un  enfant  normal  du 
même  âge.  » 


G70  CROISSANCE  NORMALE  ET  ANORMALE 

risson  de  7  livres  à  la  naissance  qui  ne  pèsera  que  12  livres  à  six  mois  aura  une 
atrophie  de  1/3  par  rapport  au  poids  normal  qu'il  aurait  dû  atteindre.  L'atro- 
phie peut  même  être  de  2/3  par  rapport  au  poids  normal;  il  s'agit  en  général, 
quand  l'atrophie  arrive  à  ce  degré,  des  vrais  athrepsiques  de  Parrot. 

«  L'atrophie  peut  se  retrouver  de  même  dans  le  cours  de  la  deuxième  année 
chez  des  nourrissons  sevrés.  Bien  souvent  des  enfants  âgés  de  18  mois  ne  pèsent 
que  13  ou  14  livres,  alors  qu'ils  devraient  peser  beaucoup  plus. 

«  Étant  donnée  l'importance  capitale  qu'a  prise  la  balance  dans  l'évalua- 
tion des  troubles  nutritifs  des  enfants,  il  me  parait  donc  préférable  de  reprendre 
le  terme  d'atrophie,  qui  est  plus  souple  et  plus  compréhensif  que  celui 
d'athrepsie,  pour  désigner  un  état  morbide  dont  la  gravité  est  en  général  pro- 
portionnée à  la  diminution  de  poids  de  l'enfant  par  comparaison  avec  le  poids 
normal. 

«  Il  nous  est  facile  de  comprendre  des  formules  telles  que  celles  d'atrophie 
de  1/2,  de  1/3,  de  2/3  par  rapport  à  l'état  normal;  il  serait  moins  juste,  étant 
données  l'étymologie  et  la  signification  du  mot  athrepsie,  de  dire  athrepsie 
de  1/2,  de  1/3,  etc. 

«  Le  terme  d'atrophie  paraît  devoir  être  accepté  pour  d'autres  raisons 
encore.  S'il  est  vrai  que  l'atrophie  est  en  général  consécutive  à  des  troubles 
gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  prolongés,  liés  à  l'in- 
gestion de  mauvais  lait,  à  l'usage  des  biberons  malpropres,  à  la  suralimentation 
lactée,  à  l'emploi  trop  précoce  des  bouillies  farineuses,  des  soupes  ou  d'aliments 
peu  appropriés  au  .fonctionnement  des  organes  digestifs,  on  rencontre  aussi  des 
atrophiques  dont  les  organes  digestifs  sont  relativement  peu  altérés  et  ne  de- 
mandent qu'à  fonctionner  normalement  dès  qu'on  leur  donne  des  rations  de 
lait  convenables.  J'ai  vu  assez  souvent  des  mères  s'obstiner  à  nourrir  leur  enfant 
pendant  des  mois,  la  quantité  de  lait  qu'elles  fournissaient  était  suffisante 
pour  faire  subsister  le  nourrisson,  mais  non  pour  le  faire  croître. 

«  En  réalité,  ces  nourrissons  inanitiés,  pesant  parfois  à  4  mois  à  peu  près  le 
poids  de  naissance,  sont  des  atrophiques,  mais  non  de  vrais  athrepsiques.  Ils 
augmentent  rapidement  de  poids  si  l'on  complète  l'allaitement  maternel,  insuf- 
fisant jusque-là,  par  quelques  tétées  de  lait  stérihsé  prudemment  manié. 

«  On  rencontre  aussi  des  enfants  allaités  au  biberon  qui  sont  dans  un  état 
analogue,  parce  que  le  lait  déjà  peu  riche  employé  pour  les  alimenter  est  coupé 
d'eau  par  moitié. 

«  Cette  classe  d'enfants  inanitiés  rentrant  dans  l'atrophie  mérite  d'être 
distinguée  des  athrepsiques  de  Parrot. 

«  Enfin  la  balance  révèle  l'atrophie  chez  presque  tous  les  nourrissons  por- 
teurs de  tares  héréditaires  ou  acquises,  syphilis,  tuberculose,  rachitisme;  et 
le  clinicien  doit  s'efforcer  de  reconnaître  la  cause  de  ces  atrophies  symptoma- 
tiques,  de  même  qu'il  doit  toujours  rechercher  le  poids  de  naissance,  quand  (M^ia 
est  possible,  pour  ne  pas  confondre  une  atrophie  simple  avec  une  débilité 
congénitale  lente  à  disparaître  pendant  l'allaitement. 

«  J'ai  rencontré  aussi  des  atrophies  durai)les  chez  des  enfants  alloints,  à  la 
suite  de  rougeole  ou  de  coqueluche,  etc.,  de  broncho-pneumonie  ayant  une  allure 
chronique. 
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«  Ces  atrophies  finissent  par  céder  lorsque  la  maladie  causale  guérit.  » 

Mais  en  continuant  méthodiquement  mes  investigations  sur  les  moyens  de 
mesurer  exactement  le  degré  des  processus  d'atrophie  correspondant  au  retard 
réel  du  développement,  je  m'aperçus  bientôt  que  la  balance  ne  me  donnait 
que  des  indications  approximatives  et  parfois  même  tout  à  fait  inexactes.  Des 
fluctuations  de  poids  considérables  se  produisent  souvent  très  vite  chez  le 
nourrisson  au  cours  des  affections  aiguës,  et  plus  fréquemment  encore  au 
cours  des  gastro-entérites  subaiguës  ou  chroniques. 

Le  pannicule  adipeux  diminue  ou  disparaît,  l'amaigrissement  survient;  et  le 
poids  de  l'enfant  extrêmement  diminué,  si  on  le  confronte  avec  le  poids  normal 
des  tables  de  croissance,  donnera  une  idée  fausse  de  son  développement. 

Il  y  a  désharmonie  dans  l'accroissement  pondéral  et  statural  et,  en  ce  cas, 
c'est  la  taille  immuable,  puisqu'elle  est  réglée  par  le  squelette,  qui  est  le  vrai 
critérium  du  développement  d'un  enfant. 

Dès  lors  je  me  décidai  à  manier  méthodiquement  le  pédiomètre  dont  j'ai 
donné  la  description  dans  le  précédent  chapitre,  à  enregistrer  la  taille  du  nour- 
risson aussi  bien  que  son  poids  et  à  confronter  ces  mesures  de  longueur  et  de 
volume. 

Cette  confrontation  de  la  taille  et  du  poids  dans  l'atrophie  m'a  conduit  à 
la  notion  de  la  dissociation  de  la  croissance  pondérale  et  staturale.  Il  n'y  a  plus, 
chez  l'atrophique,  la  même  proportion  harmonique,  préétablie  du  poids  et  de 
la  taille  que  chez  l'enfant  normal.  C'est  bien  la  meilleure  preuve  que  la 
balance  ne  peut  nous  fournir  des  renseignements  précis  à  elle  seule. 

La  dissociation  de  la  croissance  dans  l'atrophie  et  l'hypotrophie  infantiles. 

La  dissociation  de  la  croissance  que  l'on  observe  parfois  chez  l'enfant,  en 
dehors  d'un  état  morbide  apparent,  devient  la  règle  lorsque  le  développement 
est  ralenti  ou  retardé  (1). 

Au  cours  de  l'atrophie  infantile  dans  le  premier  âge  et  de  l'hypotrophie 
dans  le  deuxième  âge,  l'accroissement  en  poids  et  en  taille  est  très  habituelle- 
ment dissocié  dans  un  sens  déterminé  :  l'abaissement  du  poids  par  rapport  à 
la  normale  est  plus  élevé  que  l'abaissement  de  la  taille. 

Pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il  suffit  de  confronter  les  chiffres  obtenus  en 
mesurant  le  poids  et  la  taille  des  atrophiques  avec  le  poids  et  la  taille  des 
enfants  normaux  du  même  âge.  Dans  la  première  année,  les  tables  de  crois- 
sance de  Bouchaud  sont  assez  exactes  et  peuvent  servir  de  terme  de  com- 
paraison. 

Voici  un  exemple,  pour  donner  immédiatement  une  idée  de  cette  dissocia- 
tion de  croissance. 

Soit  un  enfant  atrophique  âgé  de  14  mois  : 

Sa  taille  =  65  centimètres. 

Son  poids  =  5  kg.  300. 

(i)  Communication  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  5  décembre  1907  :  La  dissociation  de  la  crois- 
sance dans  l'atrophie  et  l'hypotrophie  infantiles.  Atrophie  pondérale,  atrophie  staturale. 
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Or,  la  taille  de  65  centimètres  correspond  à  celle  d'un  enfant  normal  de 
7  mois  et  le  poids  5  kg.  300  à  celui  d'un  enfant  de  3  mois.  Il  y  a  donc  une 
disproportion  dans  l'accroissement  en  poids  et  en  taille. 

Je  propose  de  conserver  le  nom  d'atrophie  pondérale  que  j'ai  proposé  dès 
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Fie.  111.  —  Courbe  do  l'élevaf,'!!  d'un  enfant  alr()[)lii(|ue  au  sein  d'une  nnurriee.  Rla<rnaii(>n  de  poids 
durant  six  .semaines.  Dissociation  de  lu  rroissoncc.  La  taille  .s'aceroît  pendant  (jne  le  poids  reste  sta- 
lionnaire. 


I 


l!S98  pour  désigner  rubaissonionl  du  poids  (>t  (ra(lopl(n'  le  Lernie  (Votro- 
{j/iie  sialuralc,  pour  préciser  le  degré  de  i-elard  de  la  Lailh^  par  raj)port  à  la 
norniide. 

Ces  vnrialion.s  réciproques  des  deux  facteurs  poids  et  taille  n'ont  pas  été 
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analysés  avec  précision,  jusqu'à  présent,  ni  dans  le  développement  normal,  ni 
dans  les  anormalités  de  la  croissance  (1). 

C'est  chez  les  prématurés  et  les  débiles  que  la  dissociation  de  croissance 
m'a  paru  atteindre  son  maximum  d'intensité;  elle  ne  tient  pas  seulement  à 
une  diminution  habituelle  du  pannicule  adipeux  en  rapport  avec  l'atrophie, 
mais  à  d'autres  conditions  organiques  que  j'ai  exposées  au  chapitre  consacré 
aux  débiles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut,  dès  maintenant,  tirer  quel-ques  conclusions  pra- 
tiques de  ces  observations  pédiométriques  très  nombreuses  et  exactes.  Si  l'on 
se  contente  de  suivre  l'accroissement  des  bébés  seulement  avec  la  balance, 
comme  le  font  les  accoucheurs  dans  les  consultations  de  nourrissons,  on  est 
exposé  à  commettre  des  erreurs  sérieuses  pour  apprécier  le  degré  de  déve- 
loppement des  enfants  en  ne  considérant  que  la  seule  courbe  du  poids. 

L'atrophie  pondérale  étant  presque  toujours  supérieure  à  l'atrophie  statu- 
raie,  en  évaluant  le  retard  d'accroissement  par  la  balance,  on  obtiendra  un 
degré  d'atrophie  plus  marqué  qu'il  n'est  réellement;  bien  plus,  on  sera  exposé 
à  considérer  comme  des  atrophiques  des  enfants  qui  ne  sont  que  tempo- 
rairement amaigris. 

Si  l'on  veut  étudier  scientifiquement  la  croissance,  il  faut  donc  faire  la 
pédiométrie  méthodique  et  mesurer  simultanément  le  poids  et  la  taille. 

Après  avoir  manié  le  pédiomètre  que  j'ai  fait  construire  depuis  plusieurs 
années,  à  l'hôpital  des  Enfants  et  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  je  suis  arrivé 
à  cette  conviction  que  les  enfants  ont  en  général  l'âge  de  leur  taille  et  non  l'âge 
de  leur  poids.  Le  poids  peut  varier  en  moins  sous  des  influences  morbides  mul- 
tiples; la  taille  est  immuable,  c'est  le  squelette  qui  la  règle. 

La  balance  est  donc  un  instrument  tout  à  fait  insuffisant  pour  dévoiler  les 
anormalités  de  la  croissance;  elle  peut,  à  la  rigueur,  servir  au  contrôle  de  la 
croissance  des  bébés  normaux,  comme  le  font  les  accoucheurs. 

Mais  dès  que,  pour  une  cause  quelconque,  le  développement  de  l'organisme 
est  troublé,  il  faut  recourir  au  pédiomètre  et  confronter  les  indications  fournies 
pour  le  poids  et  la  taille  avec  les  tables  de  croissance  normale. 

Une  conclusion  pour  l'alimentation  infantile  se  dégage  de  ces  recherches 
pédiométriques.  La  ration  de  lait  des  atrophiques  ne  doit  pas  être  calculée 
d'après  leur  poids,  mais  plutôt  d'après  leur  âge,  ou  d'après  leur  taille  qui  repré- 
sente le  plus  approximativement  leur  âge  réel.  On  admet  qu'après  2  mois  un 
nourrisson  doit  consommer  environ  15  grammes  de  lait  par  centimètre  de  sa 
taille,  soit  par  exemple  pour  un  enfant  d'une  taille  de  62  centimètres, 
930  grammes  de  lait  62x15. 

La  dissociation  de  la  croissance  dans  l'hypotrophie  est  un  phénomène  assez 
constant  pour  qu'on  puisse,  étant  donnés  l'âge  et  le  poidp  d'un  enfant  atrophique, 
en  induire  la  taille  qui  doit  être,  dans  le  cours  de  la  première  année,  de  deux 
à  trois  mois  environ  en  avance  sur  le  poids. 

(1)  Dans  certaines  formes  graves  d'atrophie  infantile,  j'ai  déjà  noté  que  l'accroissement  de  taille  conti 
nuait,  tandis  que  le  poids  diminuait  en  rapport  avec  la  dyslrophie.  Le  travail  d'oss  fication  épiphysaire 
est  donc  indépendant  de  la  nutrition  générale  chez  ces  atrophiques,  comme  on  le  voit  plus  tard  dans  Vcn- 
fance,  au  cours  des  pyrexies,  etc. 

TRAITÉ   D'HYGIÈNB   INFANTILE.  43 
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Soit  un  enfant  de  6  mois  pesant  4  kg.  700  ou  lieu  de  7  kilos  normalement. 
Nous  pourrons  présumer  avec  beaucoup  de  probabilité  que  sa  taille  sera  de 
61  à  62  centimètres,  au  lieu  de  64  centimètres  normalement.  On  pourrait  ainsi 
reconstituer  approximativement  la  taille  des  enfants  dans  des  observations 
anciennes  d'atrophie  infantile  où  l'âge  et  le  poids  seuls  ont  été  enregistrés. 

Pourquoi  la  toise,  qui  nous  fournit  des  indications  si  précieuses  à  l'état 
normal  et  plus  encore  à  l'état  pathologique,  n'a-t-elle  pas  pris  depuis  longtemps 
la  même  place  que  la  balance  pour  suivre  la  croissance  du  nourrisson? 

C'est  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  de  toiser  un  nourrisson  que  de  le 
peser.  Une  personne  doit  fixer  le  vertex  au  0  de  la  toise,  et  une  autre  per- 
sonne doit  tirer  sur  la  jambe  pour  la  défléchir  et  faire  manœuvrer  le  curseur 
sur  la  règle  graduée. 

Avec  un  peu  de  soin  et  d'habitude,  on  vient  facilement  à  bout  des  mouve- 
ments de  révolte  du  bébé  et  on  enregistre  sa  taille  à  2  ou  3  millimètres  près. 
Dans  mon  service  des  Enfants-Assistés,  où  l'on  pratique  la  pédiométrie  métho- 
dique, je  contrôle  de  temps  à  autre  les  mesures  prises  chaque  matin  par  les 
surveillantes,  sur  les  nombreux  nouveau-nés  abandonnés,  et  je  ne  relève  point 
d'erreur  qui  excède  2  ou  3  millimètres,  c'est-à-dire  moins  de  1/100. 
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FiG.  112 Graphique  de  la  mortalili-  infantile  à  Berlin  pour  les  différents  mois  de  la  première  année, 

de  1893  à  1897,  dressé  par  Wesfegeard. 

Si,  comme  nous  le  démontrerons  plus  complètement  encore  par  l'étude 
radiographique  du  squelette, lesnourrissonsatrophiquesontapproximativement 
l'âge  de  leur  taille,  on  peut  conclure  de  là  que  leur  résistance  vitale  sera  d'autant 
plus  diminuée  que  leur  accroissement  statural  sera  plus  retardé;  ils  deviennent 
une  proie  facile  pour  les  infections  qui  viennent  les  assaillir. 

Rappelons  à  cet  égard  que  plus  un  enfant  est  jeune,  plus  sa  masse  est 
faii)le,  plus  il  court  de  risques  de  mort. 

Sur  150.000  enfants  de  0  à  1  an  qui  luouraieuL  en  une  année  on  France 
en  1898,  les  calculs  statistiques  nous  donnent  : 


Dans  le  premier  mf>is. 

A  deux  mois 

A  trois  mois 


r)l.G50^morts. 
19.140      — 
15.190      — 


Dans  les  six  derniers  mois,  64.000  environ. 
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Le  stade  de  développement  d'un  enfant  doit  donc  entrer  en  ligne  de  compte 
lorsqu'on  veut  poser  le  pronostic  d'une  maladie  quelconque  :  les  infections  les 
plus  bénignes  chez  les  grands  enfants,  la  rougeole,  par  exemple,  déterminent 
30  %  de  morts  lorsqu'elle  atteint  les  bébés  de  0  à  1  an. 

Le  processus  d'atrophie  et  d'hypotrophie  est  donc  une  menace  permanente 
pour  l'enfant  qui  y  est  en  proie;  sa  résistance  vitale  est  diminuée  en  quelque 
sorte  proportionnellement  au  ralentissement  de  sa  croissance. 

l'atrophie  infantile  prolongée.  —  l'hypotrophie 

Lorsque  le  processus  de  l'atrophie  infantile  persiste  pendant  la  deuxième, 
la  troisième  année  et  même  au  delà,  j'ai  proposé  de  donner  à  ce  syndrome  le 
nom  d'atrophie  infantile  prolongée  ou  plus  simplement  àliypotrophie. 


FiG.  113.  —  1.  Grande  hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale. 
Age  :  16  mois  1/2;  poids  :  4  kg.  300;  taille  :  60  cent.  Sous  l'influence  d'un  régime  alimentaire  convenable: 
lait  surchauffé,  purée  de  pommes  de  terre,  bouillie  d'avoine  au  lait,  jaune  d'œuf,  jus  de  viande, 
cette  grande  hypotrophique,  conservée  au  pavillon  Pasteur  dans  mon  service,  a  passé  de  4  kg.  150 
le  28  juin  1909  à  7  kg.  200  le  26  octobre.  La  taille  a  passé  de  60  cent,  à  66  cent. 

2.  Enfant  normal. 
Age  :  14  mois;  poids  :  9  kg.  600;  taille  :  74  cent. 

Nous  avons  défini  l'atrophie  infantile  chez  le  nourrisson  :  «  Un  retard 
d'accroissement  plus  ou  moins  durable  du  poids  et  de  la  taille,  dont  le  degré 
peut  être  apprécié  par  comparaison  avec  le  poids  et  la  taille  d'un  enfant  normal 
du  même  âge.  » 

En  appliquant  cette  définition  aux  enfants  qui  approchent  de  la  deuxième 
année  de  la  vie  ou  qui  l'ont  dépassée,  on  doit  tenir  un  très  grand  compte  de  la 
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taille.  Pour  qu'un  enfant  à  ce  stade  de  développement  soit  considéré  comme 
un  atrophique,  il  faut  non  seulement  que  son  poids  soit  faible,  il  faut  aussi 
que  sa  taille  soit  réduite;  un  enfant  amaigri,  à  la  suite  d'une  maladie  quel- 
conque, peut  avoir  perdu  du  poids,  mais  il  n'est  pas  atrophique  ipso  facto; 
l'accroissement  de  son  squelette  et  de  ses  organes  a  pu  être  normal  antérieu- 
rement. 

Dans  le  deuxième  âge  surtout,  l'évaluation  de  la  taille  doit  donc  être  con- 
frontée exactement  avec  celle  du  poids,  pour  fixer  le  degré  de  l'atrophie. 

Avant  que  l'on  ne  suive  méthodiquement,  avec  la  balance  et  la  toise, 
l'élevage  des  enfants  atrophiques  à  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux,  ou 
disait  d'eux  :  ce  sont  des  enfants  malingres,  chétifs,  retardés  dans  leur  déve- 
loppement; on  constatait  le  résultat  global  d'une  mauvaise  nutrition.  On  n'en 
démêlait  pas  les  phases  et  les  causes  éloignées,  et  on  ne  distinguait  guère  ces 
enfants  de  ceux  dont  le  développement  était  troublé  par  des  tares  héréditaires 
ou  acquises.  Ce  n'est  que  par  des  observations  patiemment  poursuivies  durant 
plusieurs  années,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  ou  dans  nos  salles  de  l'hôpital 
des  Enfants,  que  nous  avons  pu  préciser  les  caractères  anatomiqueset  cliniques 
des  atrophies  infantiles  prolongées,  d'origine  gastro-intestinale,  ou  de  Vhypo- 
trophie  autrement  dite. 

Voici  une  première  observation  de  grande  hypotrophie  que  nous  avons  pu 
suivre  pendant  plus  de  dix-huit  mois,  à  la  salle  Damaschino,  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades. 

Hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale. 

Edouard  K...  nous  fut  apporté  le  24  octobre  1902,  âgé  de  18  mois,  pesant  4  kg.  700.  Il 
fut  placé  salle  Damaschino  à  l'hôpital  des  Enfants  Malades. 

Il  avait  été  nourri  au  biberon  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises  avec  des  crises 
subintrantes  de  gastro-entérite,  placé  dans  les  crèches  par  sa  mère  qui  est  très  malheureuse. 

Son  faciès,  à  l'entrée  dans  nos  salles,  ressemble  de  bien  près  à  celui  de  l'athrepsique  de 
Parrot;  les  membres  sont  très  grêles,  le  ventre  est  volumineux  et  dur,  le  foie  déborde  de 
plusieurs  travers  de  doigt  les  fausses  côtes;  la  peau  du  visage  est  pâle  et  la  fontanelle  large- 
ment ouverte.  11  n'y  a  pas  de  déformations  rachitiques  notables. 

Comme  ration  alimentaire  il  ne  reçoit  d'abord  que  du  lait  stérilisé  industriel  Gallia,  à 
la  dose  de  100  grammes  environ  par  prise  toutes  les  deux  heures. 

On  remarque  dès  le  début  que  ses  déjections  sont  abondantes,  le  plus  souvent  moulées  eu 
gros  cylindres  assez  compacts  et  d'une  coloration  grisâtre,  comme  si  le  beurre  était  mal  émul- 
sionné  et  mal  absorbé  dans  l'intestin. 

Voici  la  série  des  poids  de  cet  enfant  pondant  l'année  fju'il  a  passée  dans  notre  salle. 

.\ge  :  18  mois. 

24  octobre        1902 4  kg.  700 

2  novembre    —  .  .  .  • 5 

12  —         — 5  kg. 

17  —         -- 5  kg. 

22  —         — 5  kg.  150 

30  —  — 5  kg.  600 

7  décembre     --- 5  kg.  800 

13  ~  - f)  kg.  950 

17  —  G  kg.  100 
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Dès  cette  époque  on  commence  à  ajouter  au  lait  stérilisé  industriel  un  œuf  et  du  jus  de 
viande  de  bœuf  crue,  alternativement  tous  les  jours  et  un  peu  de  purée  de  pomme  de  terre 
au  lait.  Les  selles  ont  toujours  le  même  caractère  et  ressemblent  à  du  mastic. 

1 /enfant  a  déjà  dix  dents. 

Le  poids  est  le  28  décembre  de 6  kg.  300 

—  4  janvier  1903 5  kg.  700 

L'enfant  a  eu,  pendant  quatre  jours,  une  température  de  39°,5  avec  des  phénomènes 
menaçants  de  broncho-pneumonie.  Ces  accidents  se  dissipent  assez  vite. 

Le   10  janvier       1903 5  kg.  900 

18       —            — 5  kg.  950 

30       —            -     6  kg.  250 

5  février            - 6  kg.  350 

14       —             — 6  kg.  300 

22       —                     6  kg.  500 

l"  mars                   6  kg.  450 

8  —  -  - 5  kg.  850 

Crise  de  diarrhée  avec  hyperthermie  pendant  trois  jours. 

Le  14  mars  1903 6  kg.  500 

22  —  — 6  kg.  400 

4  avril  — 6  kg.  600 

11  —  — 6  kg.  900 

25    —  — 5  kg.  200 

9  mai  — 7  kg.  400 

23  —  — 7   kg.   700 

14  juin  — 7  kg.  450 

29    —  — 7  kg.  900 

12  juillet  — - 8  kg. 

23  —  — 7  kg.  900 

L'enfant  contracte  la  coqueluche  dans  la  salle. 

Le     9  août  1903 7   kg.  800 

16      —  — 7  kg.  300 

24  —  — 7  kg.  500 

6  septembre      - 7  kg.  600 

20       —  — 8  kg.  200 

27       —  -  • 8  kg.  600 

4  octobre         —...." 9  kg. 

18       —  — 8  kg.  600 

A  l'âge  de  3  ans  et  3  mois  Edouard  M...  pèse  11  kilos  au  lieu  de  12  kg.  500,  poids  normal, 
et  sa  taille  n'est  que  de  79  centimètres  au  lieu  de  90  centimètres,  taille  normale. 

Son  accroissement  statural  est  donc  plus  retardé  que  son  accroissement  pondéral.  Il  a 
commencé  de  faire  ses  premiers  pas  à  3  ans  et  2  mois;  il  ne  présente  que  des  vestiges  très 
faibles  de  rachitisme,  léger  ressaut  costal,  etc.  —  Nous  devons  remarquer  que  les  risques  de  con- 
tagion et  d'infection  dans  le  milieu  nosocomial  parisien  sont  tels  qu'il  est  exceptionnel  que 
l'on  puisse  conserver  dans  les  salles  les  petits  malades  de  cet  âge  pendant  un  laps  de  temps 
aussi  long. 

Autre  cas  dliypotrophie  simple. 

Voici  un  autre  type  d'hypotrophie  simple.  C'est  une  petite  fille,  Charlotte  G...,  qui  nous 
a  été  amenée  par  son  père  à  l'âge  de  2  ans  et  demi;  elle  ne  pèse  que  8  kg.  500,  c'est-à-dire  le 
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poids  d'un  beau  nourrisson  de  10  mois.  La  taille  n'excède  pas  72  centimètres  au  lieu  de  85  cen- 
timètres normalement;  elle  a  une  bonne  dentition,  marche  seule,  et  n'est  pas  rachitique; 
elle  est  bien  conformée,  rien  d'anormal  à  l'auscultation  dans  le  thorax;  l'abdomen  n'est  pas 
volumineux.  Charlotte  est  née  dans  une  famille  très  pauvre,  dans  laquelle  la  mortalité  infan- 
tile est  élevée;  trois  entants  sur  six  sont  morts  au-dessous  de  3  ans. 

Elle  a  été  élevée  en  nourrice  au  biberon,  jusqu'à  15  mois;  elle  a  contracté  la  rougeole  et  la 
coqueluche,  après  son  retour  à  Paris,  et  a  été  déposée  à  l'hôpital  Hérold;  elle  fréquentait 
aussi  les  crèches. 

Soumise  à  un  régime  alimentaire  convenable,  lait,  œuf,  jus  de  viande,  pommes  de  terre, 
potage,  ou  légumes,  etc.  Charlotte  a  reçu  des  injections  hypodermiques  de  1  centigramme  de 
cacodylate  de  soude  tous  les  deux  jours  :  son  poids  a  augmenté  de  1.200  grammes  en  trois 
mois,  et  sa  taille  de  3  centimètres;  son  teint  est  devenu  meilleur;  elle  est  gaie  et  elle  trotte 
dans  la  salle;  elle  descend  au  jardin.  Cette  enfant  n'a  manifestement  aucune  tare  organique 
qui  l'empêche  de  croître  et  de  se  développer.  11  a  suffi  de  lui  donner  ce  qui  lui  manquait, 
c'est-à-dire  des  aliments  bien  appropriés,  pour  que  le  processus  d'assimilation  redevienne 
très  actif. Nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  atrophie  infantile  prolongée  due  aune  nour- 
riture défectueuse  et  peut-être  insuffisante.  La  privation  de  nourriture  ou  la  fourniture  d'ali- 
ments de  mauvaise  qualité,  produit  chez  les  enfants  les  mêmes  effets  que  chez  les  animaux 
domestiques.  De  même  que  l'on  renforce  aisément  certaines  races  en  les  plaçant  dans  des 
pâturages  riches,  etc.,  de  même  on  rapetisse,  on  abâtardit  d'autres  races  d'animaux,  en  les 
faisant  vivre  sur  dos  terres  stériles. 

La  race  de  moutons  minuscules  qui  se  multiplient  librement  dans  l'île  d'Ouessant,  sur  la 
côte  bretonne,  doit  l'exiguïté  de  sa  laille  à  la  rigueur  du  climat  marin  dans  ces  parages,  et  à 
la  mauvaise  qualité  des  herbages. 


KiG.  11 1.  —  1.  Hypolrophie  simple  sans  rachitisme. 
Poids  :  G  kg.  900;  laille  :  71  conl. ;  ;"i^,'c  :  22  mois. 

'  2.  Knfaiil   inii'iiial. 
;  Poids  :  1 1  kg.  700;  taille  :  «0  conl.;  âge  :  23  mois. 


Le  processus  d'iiypotrophie  s'est  montré  à  l'état  de  pureté  dans  les  cas  pré 
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cédents,  mais  il  est  très  fréquemment  associé  au  rachitisme,  dont  il  est  d'ail- 
leurs distinct,  comme  nous  l'établirons  plus  loin. 


Fi  G.   115.  —    1.  Enfant  normale. 
Age  :  22  mois  1  '2;  poids  :  9  kg.  950;  taille  :  82  cent. 

2.  Hypotrophie  simple  sans  rachitisme. 
Age  :  23  mois;  poids  :  6  kg.  850;  taille  :  70  cînt. 


Hypotrophie  et  rachitisme. 

Paulette  G...  présente  une  forme  d'hypotrophie  très  habituellement  superposée  au  rachi- 
tisme :  la  faiblesse  de  l'accroissement  chez  elle  est  telle  qu'elle  ne  pèse  que  5  kg.  650 
à  l'âge  de  23  mois,  c'est  à  peine  le  poids  d'un  enfant  normal  de  3  mois;  —  sa 
taille  n'est  que  de  67  centimètres  au  lieu  de  78  centimètres.  —  Ici,  le  retard  de  l'ossifi- 
cation intervient  pour  expliquer  l'exiguïté  de  la  taille;  les  épiphyses  du  radius  sont 
tuméfiées;  les  diaphyses  des  os  de  l'avant-bras  et  des  fémurs  sont  légèrement  incurvées  et 
très  grêles;  la  fontanelle  antérieure  est  restée  molle  et  un  peu  dépressible;  il  n'y  a  que  huit 
■dents.  Le  thorax  est  très  déformé;  le  sternum  est  un  peu  proéminent  et  les  côtes  déprimées 
latéralement  avec  un  fort  chapelet.  L'abdomen  est  fortement  développé;  le  foie  un  peu  gros. 

En  trois  semaines,  cette  hypotrophique  rachitique,  nourrie  dans  notre  salle  Gillette,  à 
l'hôpital  des  Enfants-Malades,  avec  du  lait  stérilisé,  de  la  purée  de  pommes  de  terre,  des 
Jaunes  d'œufs  et  du  jus  de  viande  de  bœuf  crue,  cette  enfant,  dis-je,  a  passé  de  .5  kg.  650 
à  6  kg.  250.  Nous  ne  désespérons  pas,  malgré  ce  degré  extrême  d'atrophie,  de  la  relever  par 
une  alimentation  bien  appropriée. 

Les  renseignements  sur  la  cause  de  ces  troubles  si  profonds  dans  la  nutrition  générale  et 
l'ossification  de  cette  petite  fille  sont  incomplets.  Nous  savons  qu'elle  a  été  envoyée  en  nour- 
rice au  biberon  dès  sa  naissance,  et  qu'à  son  retour  à  Paris,  elle  a  été  déposée  dans  une 
crèche  par  sa  mère,  qui  est  très  malheureuse.  Tel  peut  être  le  résultat  de  l'élevage  par  une 
nourrice  mercenaire,  continué  dans  une  crèche  de  la  Ville  de  Paris.  Mais  la  mère  présente 
aussi  une  gibbosité  dorsale  à  la  suite  d'un  mal  de  Pott  guéri. 
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Paulette  G...  a  gagné  1  kg.  600  de  poids  en  trois  mois  et  6  centimètres  de  taille  en  con- 
tinuant ralimentation  ci-dessus  indiquée. 

Malgré  son  faible  poids,  cette  enfant  parlait  très  bien,  marchait,  était  très  gaie  :  tant  il 
est  vrai  que  le  système  nerveux,  le  cerveau  en  particulier  semblent  échapper  au  retard  du 
développement  des  autres  organes. 


1É^ 
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FiG.   116. 

En  haut,  main  de  Panlctlc  (!...,  atteinte  d'hypotropliic  avec  un  léffor  racliilisnio.  Poids  :  13  livres 
100  {(rarnnios  à  trois  ans  moins  trois  mois.  Taille  :  73  centimètres,  au-dessous  de  la  normale.  Le  squelette 
de  celte  main  montre  des  diaphyses  un  peu  plus  transparentes  que  chez  l'enfant  normal  de  deux  ans; 
mais  les  points  d'o-ssification  apparus  sont  à  pou  près  les  mêmes  que  dans  la  main  do  l'eufant  de  deux 
ans  qui  sert  de  type  de  com|)araison. 

En  bas,  main  d'un  enfant  de  deux  ans  normalement  développé.  Les  os  y  sont  plus  calcifiés  que 
chez  Paulette.  On  y  retrouve  les  mêmes  points  complémentaires  d'o.ssification,  notamment  aux  métacar- 
piens et  à  l'extrémité  snjiérieure  des  deuxièmes  phalan^'cs. 

Dans  ce  cas  le  processus  d'hypotrophie  extrêmement  prononcé  n'est  que 
purLiell(!ment  imputable  à  l'alimentation.  L'iiérédilé  tuberculeuse  maternelle  a 
ou  vraisemhlablement  son  influence  sur  le  développement. 

Nous  avons  revu  m  l'âge  de  4  ans  1/2  Paulette  G...;  elle  n'a  ((uc  SI  centi- 
mètres de  taille  et  son  poids  est  de  8  kg.  950;  c'est-à-dire  qu'elle  est  en  retard 
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de  plus  de  deux  ans  pour  la  croissance.  Le  processus  rachitique  s'est  encore 
atténué;  l'hypotrophie  est  absolument  dominante. 


GRANDE    HYPOTROPHIE    SIMPLE 


Voici  un  cas  suivi  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  dans  lequel  le  processu& 
d'hypotrophie  était  isolé  sans  aucun  vestige  de  rachitisme. 

Lucienne  G...,  âgée  de  16  mois,  ne  pèse  que  4  kg.  550;  toutes  les  diaphyses  de  la  main 
sont  d'une  remarquable  transparence  à  la  radiographie  et  l'on  entrevoit  seulement  un  point 
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Fie.     117. 

A  gauche,  Lucienne  G...  :  main  d'une  hypotrophique  âgée  de  seize  mois.  Poids  :  4  kil.  650.  Son 
poids  n'était  que  de  6  livres  à  onze  mois.  Tous  les  os  de  la  main  sont  un  peu  plus  grêles  et  surtout 
un  peu  plus  transparents  que  ceux  d'un  enfant  normal  de  quatre  mois. 

A  droite,  main  d'un  nourrisson  normal  de  quatre  mois,  pour  servir  de  terme  de  comparaison  avec 
Lucienne  G...,  atteinte  d'hypotrophie. 

d'ossification  dans  le  carpe  ;  il  n'y  en  a  pas  encore  d'apparent  au  radius.  De  plus,  les  diaphyses 
des  métacarpiens  sont  réduites  d'un  quart  dans  leur  longueur  par  rapport  à  celles  de  l'enfant 
normal  de  un  an;  de  même  pour  l'épaisseur.  Il  est  à  noter  que  Lucienne  G...  n'offre  aucun 
vestige  de  rachitisme. 

Elle  s'accroît  de  20  à  25  grammes  par  jour;  mais  il  a  fallu  que  nous  portions  ses  tétées 
à  100  grammes  de  lait  stérilisé  industriel  pur;  sept  à  huit  prises  par  jour  :  la  suralimenta- 
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tion  s'impose  dans  ces  circonstances.  Ail  mois,  date  de  son  entrée,  le  poids  de  cette  enfant 
hypotrophique  était  de  3  kg.  100;  nous  sommes  parvenus  àla  faire  croître  jusqu'à  4  kg.  550; 
et  son  élevage  marche  assez  bien,  depuis  qu'elle  est  débarrassée  d'une  pyoderraie  fort  grave 
qui  a  mis  sa  vie  en  danger. 

Ce  processus  d'hypotrophie  simple  était  vraisemblablement  subordonné  à 
l'inanition  chronique  résultant  d'une  alimentation  insuffisante  comme  qualité 
•et  comme  quantité. 


FiG.  118.  —  1.  Hypotrophie  simple. 
Age  :  2  ans;  poids  :  7  kg.  100;  taille  :  72  cent. 

2.  Enfant  normal. 
Age  :  14  mois;  poids  :  9  kg.  150;  taille  :  73  cent. 


Un  cas  (V hypotrophie  simple  mesuré  par  la  balance,  la  toise  et  la  radiographie 

(fille  de  cinq  ans)  (1). 

J'ai  observé  accidentellement,  au  pavillon  de  la  scarlatine,  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  une  petite  fille  de  5  ans,  présentant  à  un  haut  degré  le  syndrome  de  Vhypotrophie, 
c'est-à-dire  un  retard  considérable  dans  l'accroissement  normal  à  cet  âge. 

A  son  entrée,  le  6  septembre  1905,  à  l'âge  de  5  ans  moins  deux  mois. 


Le  poids  était  de 
La  taille  de.  .  .  . 


8  kg.  700 

77  cm.  5 


Peu  de  temps  avant,  cette  enfant  avait  eu  un  zona  thoracique  gauciio,  qui  a  laissé  des 
cicatrices  très  ajjparentes. 

La  scarlatine  eut  une  évolution  bénigne. 

C'est  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie  que  nous  avons  pu  l'étudier  à  loisir. 

La  mc'TO  nous  dit  avoir  été  mariée  deux  fois;  elle  a  eu  deux  enfants  d'un  premier  mari 
mort  tuberculeux;  ces  enfants  sont  vivants  mais  chétifs. 

(1)  Société  médicale  des  Hôpitaux,  séanrc  du  3  novembre  1905. 
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11  y  a  sept  ans.  elle  s'est  remise  en  ménage  avec  un  homme  de  plus  de  cinquante  ans, 
alcoolique;  elle  eut  d'abord  un  garçon,  qu'elle  éleva  au  biberon  et  qui  marcha  à  dix-huit  mois. 

La  petite  Georgette  A...  serait  née  un  peu  avant  terme,  et  ne  pesait  que  2  kg.  500.  C'est 
la  dernière  enfant. 

Elle  fut  d'abord  placée  pendant  quatre  mois  en  nourrice,  et  ramenée  en  très  mauvais  état, 
avec  un  gros  ventre,  de  l'impétigo,  etc. 

La  mère  continue  elle-même  l'élevage,  avec  du  lait  coupé  d'eau  panée,  des  soupes;  l'en- 
Jant  avait  presque  continuellement  la  diarrliée. 


Fie.  119.  —  Radio-photographie  d'une  fille  âgée  de  5  ans  moins  un  mos,  atteinte  d'hypotrophie 
d'origine  gastro-intestinale  sans  rachitisme.  Taille  :  78  cent.;  poids  :  9  kilos.  Georgette  A... 

La  taille  normale  à  ret  âge  serait  de  96  cent.  Les  points  épiphysaires  métacarpiens  et  phalangiens 
correspondent  à  peine  à  l'état  normal  chez  un  enfant  de  2  ans. 


Après  un  an,  on  donne  surtout  des  soupes,  des  légumes;  l'enfant  aurait  commencé  de 
marcher  à  16  mois,  et  aurait  eu  ses  premières  dents  à  l'âge  de  8  mois. 

A  18  mois,  l'enfant  mange  comme  les  parents  :  soupes,  ragoûts,  fruits,  etc.;  elle  est  d'ail- 
leurs gloutonne,  et  avale  indistinctement  tout  ce  qu'elle  peut  attraper. 

Il  semble  que,  durant  les  années  qui  ont  suivi,  l'alimentation  a  toujours  été  très  défec- 
tueuse. 


08i  CROISSANCE  NOIiMALE  ET   ANORMALE 

Le  fait  capital  chez  cette  enfant  est  la  réduction  de  la  taille;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  sont  grêles,  mais  non  déformés.  Le  tronc  est  comparativement  long,  et  le  ventre 
assez  fortement  distendu,  surtout  dans  la  région  hypogastrique. 

Aucun  stismate  de  rachitisme,  ni  au  crâne,  bien  conformé  et  soudé,  ni  aux  épiphyses,  ni 
aux;  diaphyses;  pas  de  chapelet  costal. 

L'examen  des  organes  est  négatif;  la  respiration  est  normale  dans  le?  deux  poumons. 
Pas  d'adénopathie  trachéo-bronrliiqii!'. 

Le  visage  est  un  peu  pâle  et  bouffi.  Les  urines  ne  renferment  pas  trace  d'albumine. 

Etant  données  les  conditions  très  mauvaises  de  l'élevage,  nous  portons  le  diagnostic 
d  hypotropliie  simple  en  rapport  avec  une  gastro-entérite  et  une  dyspepsie  chronique,  se 
traduisant  surtout  par  le  gros  ventre  et  l'ectasie  gastrique. 

La  balance  et  la  toi.se  nous  ont  permis  de  mesurer  avec  une  exactitude  mathématique  le 
retard  de  l'accroissement  pondéral  et  statural  par  rapport  à  la  normale. 

5  ans.  Poids  de  Georgette  A...,  à  1" entrée-,    le 

7  septembre 8  kg.  700 

Même  âge.  Poids  normal 15  kg.  800 

5  ans.  Taille  de  Georgette 77  c.  5 

Même  âge.  Taille  normale 101  c. 

Par  la  radiographie,  nous  avons  pu  apprécier,  avec  une  précision  absolue,  le  retard  de 
l'ossification  dans  le  squelette  de  !a  main.  Comme  on  peut  le  voir  sur  la  radiographie  exé- 
cutée à  l'hôpital  Necker  par  M.  Contremoulins,  l'apparition  des  points  d'o.ssification  com- 
plémentaires aux  extrémités  des  métacarpiens  et  aux  extrémités  des  phalanges  correspond 
au  développement  normal  du  squelette  d'une  main  d'enfant  de  2  ans. 

La  marche  de  l'ossification,  dans  ces  circonstances,  suit  donc  la  taille,  mesurée  à  la  toise, 
mais  est  absolument  indépendante  de  l'âge.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  altération  rachitique  aux 
épiphyses. 

Par  son  squelette  et  par  son  développement  général,  Georgette  A...  est  donc  tout  à  fait 
semblable  à  une  fille  de  2  ans,  bien  qu'elle  ait  atteint,  le  2  novembre,  l'âge  de  5  ans. 

Exception  doit  être  faite  pour  le  système  nerveux,  et  surtout  pour  les  fonctions  céré- 
brales; cette  petite,  n'ayant  que  la  taille  d'un  enfant  de  2  ans,  a  cependant  une  activité 
psychique  plus  grande  qu'à  cet  âge.  Le  cœur,  vu  à  la  radiographie,  est  plus  volumineux  qu'à 
2  ans. 

Il  n'y  a  rien  de  permanent  dans  ce  ralentissement  plutôt  que  dan.=;  cet  arrêt  de  l'accroisse- 
ment. 11  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  suivre  les  modifications  de  la  taille  et  du  poids  pen- 
dant le  séjour  de  cette  petite  fille  au  pavillon  de  la  scarlatine,  puis  à  notre  salle  Gillette.  11  a 
suffi  de  la  placer  dans  un  milieu  nutritif  convenable  pour  que  son  poids  et  sa  taille  aug- 
mentent très  vite. 

On  lui  a  donné  du  lait,  des  œufs,  des  bouillies  de  pommes  de  terre,  des  potages,  du  jus  de 
viande,  et  une  faible  quantité  d'arrhénal,  1  centigramme  par  jour,  pour  stimuler  la  nutrition. 

Variations  du  poids  et  de  la  taille  de  Georgette  A...,  du  6  septembre  1905  au  2  novembre  : 

iy05.     G  septembre.  Poids H  kg.  700 

—  20  septembre.  Taille 77  c.  5 

—  22  septembiv.  i'.,i.ls S  kg.  yoo 

—  20  octobre.  Taille  (lcl)i)iil 7S  c. 

—  27  octobre.  Poids 10  kg.  ()00 

—  2  novembre.  Taille 7'.t  c.     h 

lOOC,.    19  février.  Poids 12  kg. 

—  l'.l   lY'vrici'.   l'ailii- '. S'i   c.      'i 

Je  n'ai  pas  jugé  utile  de  donner  des  sels  de  diaux;  le  lait  stérilisé  en  conticut  autant  cpie 
nos  préparations  pliai iiiac,euli(|ues  et  sous  une  forme  plus  assimilable. 

Il  s'agit  dom  diiiK'  liypolro|»liii'  lypicpie,  sans  aucune  association  de  rachitisme,  ainsi 
que  rétablis.senl  p<''n'iii|)|oii'cMiriil   hs  ladiographios  :  l'Iiypotrophie  et  le  rarhilisme  snnt, 
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deux  processus  morbides  souvent  eombinés,  mais  qui  peuvent  aussi  être  complètement  indé- 
pendants, comme  dans  le  cas  actuel.  Poussée  à  ce  degré,  l'hypotrophie  devient  une  sorte  de 
nanisme  temporaire. 


ETIUE    RADIOGRAPHIQUE    DE    L  ATROPHIE    ET    DE    L  HYPOTROPHIE    INFANTILE 

L'hypotrophie  ayant  comme  caractère  essentiel  une  réduction  anormale  do 
la  taille  des  enfants,  avec  diminution  simultanée  du  poids,  il  était  naturel  de 
rechercher  dans  le  squelette  le  mécanisme  physiologique  de  ce  syndrome  mor- 
bide, puisque  nous  savons  bien  que  la  taille  est  réglée  par  le  système  osseux. 
J'ai  poursuivi  sur  ce  sujet  des  études  approfondies  en  examinant  systémati- 
quement les  os  des  hypotrophiques  par  la  radiographie,  et  je  dois  de  sincères 
remerciements  à  M.  Contremoulins,  directeur  du  laboratoire  de  radiologie  de 
l'hôpital  Necker,  qui  avec  son  talent  bien  connu  a  exécuté,  sur  ma  demande, 
un  grand  nombre  de  radio-photographies  des  enfants  hospitalisés  dans  mon 
service  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

Plus  de  150  enfants,  depuis  l'âge  de  4  mois  jusqu'à  8  ans,  la  plupart  entre 
1  an  et  3  ans,  ont  été  envoyés  par  moi  au  laboratoire  central  de  radiographie 
de  l'hôpital  Necker. 

Pour  avoir  des  termes  de  comparaison  rigoureux,  j'ai  fait  radiographier  une 
trentaine  d'enfants  de  1  an  à  3  ans  d'un  développement  normal  pour  leur  âge; 
les  autres  étaient  des  atrophiques  ou  des  hypotrophiques. 

J'ai  choisi  de  préférence  le  squelette  de  la  main  comme  objet  d'étude,  car, 
ainsi  que  je  l'ai  établi,  on  y  trouve  des  repères  tout  à  fait  fixes  en  rapport  avec 
l'apparition  des  points  d'ossification  complémentaires  aux  premières  phalanges 
et  aux  métacarpiens  (1). 

De  même  que  le  point  d'ossification  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
annonce  qu'un  fœtus  est  à  terme,  de  même  l'apparition  des  points  épiphysaires 
métacarpiens  et  phalangiens  montre  qu'un  enfant  approche  de  la  deuxième 
année,  ou  plus  exactement  que  son  développement  correspond  à  une  taille 
d'environ  75  centimètres,  car  l'ossification  marche  avec  la  taille  et  non  avec 
l'âge  chez  l'enfant. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  mes  observations,  je  tiens  à  faire  remarquer 
que  la  radio-photographie  est  une  méthode  d'analyse  anatomique  extrêmement 
pénétrante  et  commode  pour  le  squelette.  Dans  le  cartilage  des  épiphyses, 
clair  et  très  bien  traversé  par  les  rayons  X,  le  point  d'ossification  se  distingue 
aussitôt  qu'il  apparaît,  par  une  tache  d'ombre  très  petite  et  très  légère,  corres- 
pondant à  la  calcification  initiale  de  la  substance  hyaline. 

Plus  tard,  cette  tache,  d'abord  à  peine  perceptible,  grandit  et  s'opacifie  à 
mesure  que  l'ossification  empiète  sur  le  cartilage. 

Il  est  bien  probable  que  les  anatomistes,  en  coupant  au  scalpel  les  extré- 
mités des  phalanges  ou  des  métacarpiens,  ont  dû  méconnaître  les  rudiments 
des  points  d'ossification  à  une  période  où  ils  sont  déjà  décelés  par  les  rayons  X. 

(1)  Communication  à  la  Société  d'Anthropoloprie  de  Paris,  1906,  et  Clinique  infantile,  1906  :  Nou- 
velles recherches  radiographiques  sur  V ossification  des  métacarpiens  et  des  phalanges  chez  les  enfants  nor- 
maux et  chez  les  hypotrophiques. 
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C'est  ainsi  que  l'on  doit  expliquer  les  erreurs  qui  ont  cours  actuellement 
et  qui  sont  propagées  dans  nos  grands  ouvrages  classiques  français  sur  la 
date  d'apparition  des  points  complémentaires  aux  phalanges  et  aux  métacar- 
piens. Le  scalpel  a  pu  passer  à  côté  du  point  rudimentaire  inclus  dans  le  carti- 
lage. 

D'ailleurs,  c'est  une  tâche  plutôt  longue  et  ingrate  de  sectionner  un  grand 
nombre  de  petits  os  pour  fixer  avec  précision  un  détail  d'ossification  dont  la 
portée  n'est  pas  évidente  à  première  vue. 

Combien  il  est  plus  simple  de  regarder,  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  des  petites 
mains  radio-photographiées!  Les  contours  des  os  se  montrent  avec  la  dernière 
netteté  et  les  points  opaques  se  voient  dès  leur  origine  dans  le  cartilage  épiphy- 
saire.  En  examinant  une  soixantaine  de  radiographies,  on  arrive  à  des  résul- 
tats plus  concluants  que  si  l'on  coupait  plusieurs  centaines  de  métacarpiens 
et  de  phalanges.  En  outre,  comme  les  os  sont  en  place,  on  peut  noter  quel  est 
l'ordre  d'apparition  réciproque  dans  les  phalanges  ou  dans  les  métacarpiens 
et  dans  chaque  os  en  particulier  sur  la  même  main. 

Voici  le  tableau  qui  montre  les  grandes  divergences  qui  existent  entre 
Cruveilhier  et  Kolliker  et  les  traités  classiques  d'anatomie  de  Sappey  et  Poi- 
rier, pour  la  date  d'apparition  des  points  d'ossification  du  métacarpe  et  des 
phalanges. 


Métacarpiens  [points  complémentaires). 


poiisiEn. 

5%  6"  année  (4  der- 
niers). 
7»,  8«  année  (l^'"). 


SAI'PEY. 


5  à  6  ans  (4  der- 
niers). 
7%  8°  année  (1"). 


CKUVKILHIEU. 

2  à  3  ans. 


KOLLIKER. 


A  partir  de  la 

2'  année. 


4' année  (1''°  phalan- 
ge), un  peu  plus 
tard  pour  les  2"  et 
3'. 


Phalanges   (points  complémentaires). 

6  à  7  ans.  3  à  7  ans  (succes- 

sivement l"^*^,   2' 
et  3"  phalanges). 


A  partir  de  la 
3'  année. 


Il  est  à  présumer  que  M.  Poirier,  dans  son  traité,  a  reproduit  les  assertions 
de  Sappey  sans  les  contrôler,  bien  qu'elles  s'écartent  plus  de  la  vérité  que  celles 
de  notre  grand  anatomiste  Cruveilhier,  comme  nous  allons  le  voir. 

D'après  nos  nombreuses  observations  personnelles,  tant  sur  les  enfants  nor- 
maux que  sur  les  hypotrophiques,  l'opinion  de  l'embryologiste  allemand  Kol- 
liker se  rapproche  beaucoup  de  la  réalité.  Cet  auteur  avance,  en  effet,  que  les 
points  complémentaires  aux  métacarpiens  se  montrent  à  partir  de  la  deuxième 
année,  et  aux  phalanges  à  partir  de  la  troisième  année;  il  est  un  peu  en  retard 
pour  ces  dernières. 

Le  plus  souvent,  à  l'état  normal,  c'est  do  18  à  20  mois,  lorsque  la  taille  des 
enfants  est  de  75  à  77  centimètres,  qu'on  voit  poindre  l'ombre  radioscopiquc 
dans  le  cartilage  épiphysaire  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  premières 
phalanges,  et  presque  siniultaiiéincnt  aussi  au  deuxième  métacarpien. 

Quelquefois  les  points  iiK'tacarpiens  se  montrent  un  peu  i)lus  tôt  que  les 
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points  phalangiens,  mais  à  quelques  semaines,  à  un  mois  près;  l'apparition 
inverse  des  points  phalangiens  m'a  paru  plus  commune. 

A  partir  de  22  mois,  avec  une  taille  de  78  à  80  centimètres,  la  plupart  des- 
points complémentaires  sont  bien  visibles  dans  les  deuxième,  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  premières  phalanges,  et  même  dans  la  deuxième  phalange 
du  pouce,  ainsi  qu'aux  deuxième,  troisième,  quatrième  métacarpiens. 

A  2  ans,  avec  80  centimètres  de  taille,  les  points  sont  visibles  aux  deuxième. 


1  FiG.  120.  2 

1.  Main  d'un  enfant  hypotrophique,  âgé  de  dix-huit  mois,  sans  stigmates  rachitiques.  Son  poids  est  de 
6  kg.  700.  Les  os  de  la  main  sont  un  peu  plus  grêles  et  plus  transparents  que  dans  la  main  placée  à  côté 
pour  servir  de  type  de  comparaison,  et  qui  a  été  radiographiée  sur  un  enfant  normal  âgé  de  un  an. 

2.  Main  normale  d'un  enfant  âgé  de  un  an.  On  n'y  voit  pas  encore  de  points  d'ossification  complémen- 
taires aux  métacarpiens  ni  aux  phalanges.  Mais  il  y  a  un  point  d'ossification  très  net  à  rextrémité  infé- 
rieure du  radius.  Ce  point  manque  sur  Thypotrophique  âgé  de  dix-huit  mois. 


troisième,  quatrième  et  cinquième  premières  phalanges,  à  la  deuxième  phalange 
du  pouce  ;  et  parfois  même  on  aperçoit  quelques  points  aux  deuxièmes  phalanges. 
A  3  ans,  avec  un  développement  normal,  et  une  taille  de  88  à  90  centimètres, 
tous  les  points  complémentaires  des  phalanges  et  des  métacarpiens  sont  visibles, 
C'est  dans  le  cours  de  cette  troisième  année  qu'apparaissent  les  points  des 
deuxième  et  des  troisièmes  rangées  de  phalanges  et  tout  à  fait  à  la  fin  les 
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points  complémentaires  du  premier  métacarpien  et  de  la  première  phalange 
<iu  pouce.  Le  point  complémentaire  du  premier  métacarpien  est  parfois  encore 
plus  tardif  (1). 

Voici  quelques  observations  de  détail;  mais  il  serait  vraiment  fastidieux 


I"'iG.  121.  —  Hadiograpilie  de  la  main  <riin  ciifaiit  normal  de   i  ans. 
Los  points  d'ossification  des  premiers  métacarpiens  et  dos  premières  phalantçes  ont  leur  développe- 
ment normal.  Mais,  par  suite  d'une  anomalie  lare,  piusievirs  ijoints  complémentaires  manquent  ;\  cer- 
taines phalanges. 

lie  les  rapporter  toutes;  elles  sont  généralement  concordantes  à  quelques  excep- 
tions près,  que  je  mentionnerai  et  qui  peuvent  être  considérées  comme  des 
variétés  rares  ou  des  anomalies. 


(1)  Suivant  la  remarque  do  M.  Anthony  (du  Muséum),  ce  point  qui  est  tourné  vers  le  carpo  rapproche 
tout  à  fait  io  premier  métacarpien  des  phalanges  au  point  de  vue  morphologique. 
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En  mo  pinçant  au  point  de  vue  pratique,  je  me  suis  borné  à  l'étude  du  méta- 
carpe et  des  phalanges  dont  l'ossification  constitue,  comme  je  l'ai  dit,  un  repère 
très  fixe,  pour  apprécier  le  développement  du  squelette  à  la  fin  de  la  deuxième 
année;  j'ai  négligé  l'étude  du  carpe  dont  les  points  d'ossification  se  montrent 
bien  plus  tard,  à  l'exception  de  ceux  du  grand  os  et  de  l'unciforme  qui  sont 
visibles  sur  les  radiographies  dès  le  quatrième  mois  dans  certains  cas. 


'^ 


■-^Mrrl' 


FiG.  i22.  —  Radio-photograpliie  de  la  main  d'un  enfant  normal  df  3  ans. 
Taille  :  88  cent.;  poids  :  13  kilos. 

Les  points  d'ossification  complémentaires  sont  apparus  à  tous  les  métacarpiens  et  presque  à  toutes 
les  phalanges,  sauf  par  exception  à  l'index  et  au  petit  doigt. 

Jusqu'à  l'âge  de  18  mois  et  tant  que  la  taille  n'atteint  pas  75  centimètres  ^ 
environ,  je  n'ai  pas  vu  dans  le  cartilage  de  taches  opaques  correspondant  aux 
points  complémentaires. 

I.  —  Enfant  de  19  mois  avec  une  taille  de  75  centimètres.  On  aperçoit  trois  points-, 
complémentaires  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  premières  phalanges. 

IL  —  Enfant  de  2  ans,  72    centimètres  de  taille.  Notablement   hypotro- 
phique,  aucun  point  complémentaire  visible. 


TRAITÉ   d'HYGIKNE   IXFAMII.E. 
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III.  —  Enfant  de  2  ans  avec  une  taille  de  11  centimètres.  On  aperçoit  trois 
points  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  phalanges  et  un  point  au 
deuxième  métacarpien. 

IV.  —  Enfant  de  26  mois,  76  centimètres  1/2  de  taille.  On  aperçoit  un  point 
complémentaire  à  la  deuxième  phalange  et  un  au  deuxième  métacarpien. 
Hypotrophie  notable. 

V.  —  Enfant  de  2  ans,  79  centimètres  de  taille.  Trois  points  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  phalanges  et  deux  points  au  deuxième  et  au  troisième 


TiQ.  12:3.  — Apparition  anticipée  des  pjinls  d'ossification  complémentaires  dans  les  trois  premières 

phalanges  et  dans  les  deux  premiers  métacarpien;.  Garçon  en  anticipation  de  croissance. 

Age  :  12  mois  1  2.  Taile  :  77  cent.  Poids  :  9  kg.  500. 

Le  processus  d'ossification  est  au^si  avancé  que  chez  un  enfant  d'un  développement  normal 

de  18  à  20  mois  qui  aurait  la  mcme  taille.  (Voir  page  693.) 

métacarpien.  En  outre,  un  point  imique  à  la  troisième  phalange  de  la  deuxième 
rangée. 

VI.  Malformation  de  la  main  chez  un  enfant  de  23  mois  d'une  taille  nor- 
male. La  main  ne  consiste  que  dans  le  pouce,  l'index  et  le  médius,  avec  un  petit 
appendice  latéral  au  médius.  La  radiograf)hic  montre  que  le  carpe  est  rûduit 
par  l'absence  de  l'unciforme. 

Il  n'y  a  que  trois  métacarpiens. 

Les  points  complémentaires  des  métacarpiens  et  des  phalanges  sont  appa- 
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rents  comme  normalement;  on  voit,  en  outre,  deux  phalanges  aberrantes  dans 
l'appendice  charnu  ajouté  au  médius  et  qui  représente  une  ébauche  de  l'annulaire. 

VII.  —  Enfant  de  21  mois.  Taille  81  cent.  5.  Poids  12  kg.  250,  en  état 
de  croissance  anticipée.  On  voit  les  points  d'ossification  très  nettement  au  niveau 
des  premières  phalanges  et  même  des  deuxièmes  phalanges.  Cet  enfant  a  d'ail- 
leurs la  taille  normale  moyenne  d'un  enfant  de  2  ans  1/2. 

VIII.  —  Enfant  de  2  ans  et  5  mois,  rachitique  floride  avec  les  tibias  très  incurvés. 
Taille  11  centimètres.  Poids  9  kg.  100.  Tous  les  points  complémentaires  sont 
apparents,  même  aux  dernières  phalanges.  Le  processus  rachitique  ne  retarde 
donc  pas  l'apparition  des  points  d'ossification  épiphysaire. 

IX.  —  Enfant  rachitique  de  2  ans,  sans  incurvation  des  tibias,  72  centimètres 
de  taille.  Aucun  point  complémentaire  visible. 

X.  —  Fille  de  5  ans  moins  1  mois.  Hypotrophie  sans  rachitisme.  Taille 
78  centimètres,  poids  9  kilos.  Les  points  complémentaires  sont  les  mêmes  qu  à 
2  ans.  (Voir  p.  683.) 

Voici  un  cas  d'hypotrophie  très  avancée. 


iVir- 


Fie.  124.  —  Hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale  à  un  degré  très  avancé. 
Age  ;  21  mois;  taille  65  cent.;  poids  :  6  kg.  850. 

Les  os^' senti  très  transparents  à  cause  de  leur  faible  calcification  et  le  développement  général 
de  la  main  correspond  à  celui  d'un  enfant  normal  de  4  à  5_mois. 

II  s'agissait  bien  d'une  hypotrophie  simple,  d'origine    gastro-intestinale. 
L'enfant,  relevant  d'une  scarlatine,  a  été  gardée  dans  la  salle  Gillette  pendant 
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quatre  mois,  et  soumise  à  un  régime  alimentaire  convenable,  a  gagné  5  centi- 
mètres de  taille  et  3  kilos  environ.  C'était  une  petite  fille  appartenant  à  des 
parents  très  malheureux  et  qui  avait  été  inanitiée  depuis  sa  naissance. 

.Te  dois  mentionner  cependant  quelques  anomalies  et  quelques  variétés 
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FiG.  125.  —  Anticipation  de  croi.ssance.  Proniière  partie  do  la  courbe  pondérale  et  .statiirale 

du  jeune  IIouzcl. 

peu  fréquentes  et  qui  n'infirment  pas  la  règle  que  nous  avons  posée  de  la  pre- 
mière apparition  des  points  complémentaires  dans  les  premières  phalanges  et  les 
métacarpiens,  vers  l'âge  de  18  à  20  mois,  ou  plus  exactement  lorsque  la  taille 
atteint  75  ou  76  cen/tmè^re^:,  puisque  c'est  la  taille  et  non  l'âge,  comme  nous 
l'avons  remarqué,  qui  règle  le  processus  d'ossification. 
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Une  seule  fois,  chez  un  enfant  de  3  ans,  très  pâle, né  de  parents  tuberculeux, 
nous  n'avons  pas  encore  vu  de  points  complémentaires,  quoique  la  taille  fût  à 
peu  près  normale. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  points  complémentaires  des  dernières  phalanges 
manquent  jusqu'à  4  ans,  comme  on  le  voit  dans  le  cas  reproduit  (p.  688). 

Rarement  les  points  des  deuxièmes  phalanges  se  montrent  avant  ceux  des 
métacarpiens. 

Tout  cet  ensemble  d'observations  très  précises  nous  permet  de  conclure  que 
l'ossification  dans  les  processus  d'hypotrophie  suit  l'accroissement  de  la  taille  : 
et  la  première  apparition  des  points  épiphysaires  métacarpiens  et  phalangiens 
semble  bien  être  indépendante  de  l'âge  réel  des  enfants,  mais  uniquement  subor- 
donnée à  leur  degré  de  développement. 

Ces  constatations  prennent  un  caractère  de  certitude  scientifique,  puisque 
même  chez  l'enfant  normalement  développé  nous  avons  retrouvé  l'apparition 
des  points  d'ossification  complémentaires  dans  le  squelette  de  la  main,  en  rap- 
port avec  la  taille  et  non  avec  l'âge.  Il  n'est  pas  rare,  nous  le  répétons,  de  voir 
des  enfants  de  2  ans  et  plus  qui  n'ont  pas  encore  de  points  complémentaires 
dans  les  phalanges  et  les  métacarpiens,  parce  qu'ils  n'ont  pas  encore  atteint  la 
taille  de  75  centimètres. 

Inversement,  j'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  sur  l'enfant  d'un  de  mes  jeunes 
confrères  et  amis,  le  D^  Ghislain  Houzel,  que  l'anticipation  de  croissance  cor- 
respond aussi  à  un  développement  plus  précoce  des  points  d'ossification  dans 
les  épiphyses. 


TiG.   126.   —   Types   d'enfants   en  anticipation  de   croissance. 

1.  D...  Paule,  17  mois;  poids  :  10  kg.  200;  taille  :  86  cent.  5. 

2.  Ch...  Yvonne,  12  mois;  poids  :  9  kg.  200;  taille  :  ;2  cent. 


Il  s'agissait  d'un  jeune  garçon  ayant,  à  l'âge  de  1  an,  la  taille  de  76  centi- 
mètres, le  poids  de  plus  de  11  kilos,  marchant  seul  depuis  plus  d'un  mois. 


694  CROISSANCE  NORMALE  ET  ANORMALE 

Les  radiographies  de  la  main  de  cet  enfant  exécutées  aii  laboratoire  de 
l'hôpital  Necker,  par  jNI.  Contremoulins,  permettent  de  voir  très  distinctement 
un  point  d'ossification  rudimentaire  à  l'extrémité  supérieure  des  deuxième^ 
troisième  et  quatrième  premières  phalanges  et  à  l'extrémité  inférieure  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  métacarpiens  (1). 

Voici  la  série  des  poids  et  de  la  taille  du  jeune  Houzel  jusqu'à  la  167^  semaine  : 

Poids,  Taille, 

kilos.  centimètres. 

55e  semaine 11,350  76 

57e  —  11,460 

63e  —  11,710  81 

76e  _  12,960 

82e  _  13,060 

88e  _  ;  13,550  86,5 

lOOe  —  14,540  91 

113e  —  15,200  92 

127e  —  96 

134e  —  15,680  96,5 

140e  —  16,520  98 

158e  _  16,660 

167e  —  16,330  101,5 


iDistinction  de  Vhypotrophie  et  du  rachitisme  (2). 

Je  me  suis  assuré  sur  un  bon  nombre  de  radiographies  d'enfants  rachitiques 
de  2  à  3  ans,  que  la  dystrophie  osseuse  spéciale  qui  caractérise  le  rachitisme  ne 
retarde  pas  l'apparition  des  points  complémentaires  dans  la  main;  il  faut, 
pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  le  processus  d'hypotrophie  vienne  s'adjoindre,  se 
superposer  en  quelque  sorte  au  rachitisme.  Cette  combinaison  du  rachitisme  et 
de  l'hypotrophie  à  des  degrés  divers,  est  très  fréquente,  il  faut  bien  le  dire  ; 
mais  il  est  commun  aussi  de  rencontrer  des  cas  de  rachitisme  simple  et  d'hypo- 
trophie pure.  La  distinction  du  rachitisme  et  de  l'hypotrophie  est  capitale  pour 
nous  permettre  de  progresser  dans  l'étude  des  troubles  de  la  nutrition  et  de 
la  croissance. 

Lors  de  nos  premières  communications  sur  ce  sujet  à  la  Société  des  Hôpi- 
taux on  m'objecta  que  l'hypotrophie  était  une  manifestation  du  rachitisme  au 
même  titre  que  les  tuméfactions  épiphysaires,  les  déformations  osseuses;  tant 
est  commune  l'intrication  du  processus  hypotrophique  et  du  processus  rachitique 
dans  la  croissance  anormale. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  répondre  à  ces  objections  en  présentant  simul- 
tanément de  grands  rachitiques  avec  déformations  du  squelette,  mais  sans 

(1)  Communication  à  la  Soci6t(^  d'Anthropologie  de  Paris  avoc  prt'sentation  des  radiographies. 

(2)  f.rs  cfirnctèrns  différenlieli  da  Vhypotrophie  infantile  rt  du  rachitisme  :  Présentation  dos  radio- 
graphies à  la  HociC-U:  Médicale  des  Hôpitaux  (190G). 
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aucun  retard  de  croissance  (rachitisme  floride)  et  des  enfants  atteints  d'hypo- 
trophie  pure,  chez  lesquels  les  os  et  les  épiphyses  étaient  indemnes. 


FiG.  127.  —  1.  Enfant  rachitique  (loride.  Taille  et  poids  normaux. 
Age  :  20  mois;  poids  :  12  kg.  100;  taille  :  81  cent.  ", 

2.  Enfant  atteint  d'hypotrophie  simple  (né  à  terme). 
Age  :  19  mois;  poids  :  G  ka;.  800;  taille  :  70  cent. 


Ce  qui  est  vrai  pour  les  rachitiques  avec  tuméfaction  marquée  des  épiphyses 
sans  déformation  importante  des  diaphyses,  est  vrai  aussi  pour  les  grands  rachi- 
tiques avec  scoliose,  asymétrie  thoracique  et  torsion  du  radius,  comme  on  peut 
le  voir  sur  la  radiographie  qui  suit  : 

Chez  cette  grande  rachitique  de  4  ans  1/2  le  développement  total  de  la 
main  n'est  pas  inférieur  à  ce  qu'il  est  chez  une  enfant  normale  de  cet  âge.  Les 
points  d'ossification  complémentaires  aux  première,  deuxième  et  troisième 
phalanges  sont  très  distincts;  là  encore,  leur  apparition  ne  parait  pas  avoir  été 
retardée  malgré  l'extrême  intensité  de  la  dystrophie  osseuse  qui  a  complète- 
ment tordu  les  diaphyses  de  l'avant-bras. 

Le  ralentissement  considérable  dans  la  croissance  et  le  développement  des 
enfants  hypotrophiques  ne  se  retrouve  donc  pas  toujours  chez  les  rachitiques. 
Cela  est  manifeste  pour  le  squelette,  puisqu'il  y  a  un  retard  de  six  mois,  un  an 
même,  dans  l'apparition  des  points  d'ossification  chez  les  hypotrophiques, 
tandis  que  les  rachitiques  peuvent  avoir  leurs  points  d'ossification  complémen- 
taires à  l'époque  normale. 

Depuis  mes  premières  recherches  sur  ce  sujet,  j'ai  observé  un  grand  nombre 
d'enfants  chez  lesquels  le  processus  d'hypotrophie  et  le  processus  de  rachi- 
tisme était  nettement  dissocié.  Cependant  dans  la  majorité  des  cas  ces  deux 
dystrophies  sont  combinées  dans  des  proportions  variables,  tantôt  le  rachitisme 
prédominant  sur  l'hypotrophie  ou  inversement. 
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La  notion  de  l'hypotrophie  pure  apparaît  avec  une  grande  netteté  parmi 
les  enfants  de  1  à  4  ans  qui  peuplent  nos  services  d'hôpitaux  à  Paris,  quand  on 
mesure  leur  taille  et  quand  on  les  pèse.  Rien  de  plus  commun  dans  ces  conditions 
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lis.  i;s. 

Main  (l'une  petite  iille  lachilique  de  'i  ans  1,2  nmi  li.v|'i>tni|ilii(]U('. 
Tons  li's  ]>oints  osseux  roinii!i'mi'nt;iiros  sont  hicii  :i|iiiai'('nts. 

que  de  trouver  un  ictard  de  ^i  i\  <S  centimètres  dans  la  laille,  c'est-à-dire  un 
retard  de;  9  à  12  mois  dans  le  tlével()|)pemenL  |>iir  ia|)p()rl  aux  moyennes  dt^s 
laides  de  croissance,  qui  sont  cependant  l'aihles.  Or,  ces  enl'ants  ne  |)résentent 
pas  l'aspect  ni  les  déformations  liahiluelles  du   laehitisme;  cette  dystropliie 
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osseuse  n'intervient  pas  dans  leur  arrêt  ou  plutôt  dans  leur  ralentissement  do 
<"roissance:  ce  sont  des  kypotrophiques. 

Le  rachitisme  et  l'hypotrophie   sont  don(»    hien  doux    processus  distincts 


FiG.  129. 
En  haut  :  m=iin  d'un  garçon  rachitique  de  trois  ans,  sans  hypotrophie.  Poids  et  taille  normaux.  L'ossi- 
fication dans  le  carpe  est  plus  avancée  que  dans  la  main  normale  qui  sert  de  type  de  comparaison.  On  voit 
aussi  les  points  d'ossification  complémentaires  aux  métacarpiens,  aux  premières  et  aux  deuxièmes  pha- 
langes. Ils  manquent  aux  troisièmes  phalanges.  Cette  main  est  d'un  développement  moyen  dans  sa  to- 
talité, et  le  processus  rachitique,  dans  le  squelette,  n'a  pas  retardé  l'apparition  des  points  d'ossification, 
comme  il  arrive  dans  l'hypotrophie. 

En  bas  :  main  d'une  fille  normale  âgée  de  trois  ans.  Les  points  d'o.ssification  complémentaires  sont 
bien  appai-ents  aux  métacarpiens,  aux  premières  et  aux  deuxièmes  phalanges.  On  aperçoit  même  deux- 
points  aux  troisièmes  phalanges. 


qu'il  faudra  s'attacher  de  plus  en  plus  à  différencier  dans  l'avenir.  Ils  sont  fré- 
quemment combinés,  cela  e.st  vrai;  mais  ils  peuvent  être  très  indépendants,  et 
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irest  parfaitement  certain  que  le  rachitisme  peut  exister  à  un  haut  degré  sans 
hypotrophie  et  inversement. 

Les  recherches  expérimentales  tendent  à  nous  faire  supposer  que  les  subs- 
tances toxiques  ou  nuisibles  qui  se  forment  dans  l'intestin  au  cours  des  gastro- 
entérites et  de  l'atrophie  du  premier  âge  sont  probablement  multiples.  Les 
unes  agiraient  [spécialement  sur  le  système  osseux  pour  troubler  l'ostéo- 
génèse,  aussi 'bien  sous  le  périoste  que  dans  les  épiphyses.  M.  Spillmann,  de 


FiG.  130.  —  1.  Grand  rachitisme  et  hypotrophie. 
Age  :  4  ans  9  mois;  poids  :  10  kg.  400;  taille  :  78  cent. 

2.  Rachitisme  floride. 
Age  :  17  mois  1/2;  poids  :  10  kg.;  taille  :  78 "cent. 


Nancy,  a  produit  des  faits  fort  intéressants  pour  appuyer  ces  idées  pathogé- 
niques. 

Nous  avons  démontré  que  dans  la  même  famille  où  des  fautes  identiques 
contre  l'hygiène  sont  commises,  on  voit  parfois  tous  les  enfants,  cinq,  six 
et  plus,  présenter  les  mêmes  lésions  rachitiques  des  os,  les  mêmes  déforma- 
tions des  diaphyses;  comme  si  tous  avaient  reçu  le  même  poison,  à  la  même 
dose,  et  pendant  le  même  temps.  (Voir  p.  523.) 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  MM.  Charrin  et  Le  Play  ont  isolé  dans  l'intestin 
des  enfants  des  substances  toxiques  qui,  injectées  sous  la  peau  des  animaux, 
réalisent  expérimentalement  le  processus  de  ratroj)hi('  et  de  l'hypotrophie. 

Il  est  très  vraisemblable  que  ces  diverses  substances  toxiques,  agissant 
ensemble,  peuvent  déterminer  le  compk'xus  d'atrophie  et  de  rachitisme  qui 
se  rencontre  si  communément. 
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Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l'hypotrophie  est  temporaire,  ne  dure 
qu'une  année  ou  deux,  et  vers  l'âge  de  3  ans  la  plupart  des  enfants  dont  la 
croissance  a  été  plus  ou  moins  retardée  se  rapprochent  de  la  normale  par  le 
poids  et  la  taille,  pour  peu  qu'ils  soient  placés  dans  un  milieu  nutritif  conve- 
nable, surtout  si  on  leur  rend  le  lait  et  les  aliments  lactés  dont  ils  ont  été  privés 
en  général. 

Dans  le  peuple,  les  femmes  croient  à  tort  que  du  moment  où  elles  n'ont  plus 
de  lait,  il  n'est  plus  nécessaire  d'en  donner  à  l'enfant. 

Que  l'onrende  une  bonne  quantité  delait  de  vache  chaque  jour  à  ces  enfants,, 
si  l'on  veut  entraver  les  processus  du  rachitisme  et  de  l'hypotrophie.  Il  v  a 
dans  ce  liquide  naturel  tout  ce  qui  convient  pour  les  combustions,  la  nutrition 
aussi  bien  que  pour  la  croissance,  je  ne  saurais  trop  le  répéter.  On  prescrit  des 
sirops  de  phosphate  de  chaux  aux  enfants  rachitiques.  Quel  sirop  peut  équiva- 
loir à  un  litre  de  bon  lait  de  vache  par  jour  contenant  de  3  à  4  grammes  de  phos- 
phate terreux.  Il  faudrait  pour  cela  12  à  16  cuillerées  à  soupe  de  sirop  de  chlo- 
rhydro-phosphate  de  chaux  du  Codex. 

Voici  une  observation  recueillie  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  qui  nous 
montre  bien  comment  les  hypotrophiques  peuvent  s'accroître  dans  le  cours 
de  la  deuxième  année  de  la  vie. 

F...  Madeleine,  née  le  6  février  1907.  Père  et  mère  bien  portants  mais  de  petite  taille. 
L'enfant  est  née  avec  un  faible  poids.  Nourrie  dès  la  naissance  au  lait  de  crémerie,  mal  réglée 
comme  ration,  apportée  avec  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  le  21  juin,  pesant  4  kg.  à 
4  mois  et  demi.  Mise  au  lait  Gallia. 

1907.  5  juillet,  âge  5  mois 3  kg.  990 

—  2  août  — 4  kg.  100 

—  18  octobre .  4  kg.  140 

—  8  novembre.  Taille  60  cent 4  kg.  360 

—  22  novembre  (Lait  Lepelletier) 4  kg.  500 

—  20  décembre 5  kg.  020 

1908.  25  janvier 5  kg.  320 

—  28  février  (Retour  au  lait  Gallia) 5  kg.  370 

—  20  mars 5  kg.  480 

—  24  avril 5  kg.  970 

—  22  mai 6  kg.  310 

—  26  juin 7  kg.  300 

—  26  juin 7  kg.  300 

—  24  juillet 7  kg.  560 

—  28  août 8  kg.  500 

—  25  septembre 7  kg.  200 

—  23  octobre 9  kg.  320 

—  20  novembre.  Taille  73  cent 9  kg.  690 

—  24  décembre 10  kg.  200 

1909.  8  janvier.  Taille  75  cent 10  kg.  430 

— :      5  février 10  kg.  840 

—  26  mars 10  kg.  800 


L'accroissement  de  cette  enfant,  qui  a  eu  un  haut  degré  d'hypotrophie  jusqu'à  18  mois, 
s'est  donc  accéléré  considérablement  après  cet  âge.  Cette  suractivité  du  processus  nutritif 
dans  ces  circonstances  nous  explique  bien  comment  la  majorité  des  hypotrophiques  se'sont 
à  peu  près  uniformisés  avec  les  autres  enfants,  vers  l'âge  de  3  à  4  ans. 
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Après  avoir  suivi  patiemment  le  développement  d'un  bon  nombre  d'hypo- 
trophiques  surtout  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  et  jusqu'à  l'âge  de  5  ans  et 
plus,  je  suis  moins  disposé  que  je  ne  l'étais  d'abord  à  accorder  une  très 
grande  influence  à  l'hypotrophie  infantile  sur  l'abaissement  définitif  de  la 
taille  des  Parisiens. 

«  Il  est  bien  probable,  disais-je  en  1905,  que  l'atrophie  initiale  des  nourrissons 
et  l'hypotrophie  du  deuxième  âge,  vu  leur  fréquence  dans  les  faubourgs  et  la 
population  pauvre,  jouent  un  rôle  dans  la  dégénérescence  de  la  race  et  notam- 
ment dans  l'abaissement  de  la  taille  des  Parisiens  habitant  les  arrondisse- 
ments excentriques.  Manouvrier  a  établi,  en  effet,  en  faisant  la  moyenne  de  la 
taille  des  conscrits  dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  que  la  taille  des  hommes 
<lans  le  XX^  arrondissement  (où  nous  avons  établi  notre  Goutte  de  lait)  n'est 
que  de  1  m.  62  au  lieu  de  1  m.  65  dans  les  arrondissements  riches  du  centre  (1).  » 

Mais  bien  d'autres  éléments  interviennent  pour  affaiblir  la  race  des  fau- 
bourgs à  Paris. 

Pendant  toute  la  période  scolaire,  l'influence  de  la  nourriture,  du  loge- 
ment, de  l'hygiène  générale  est  très  grande  aussi  sur  la  croissance. 

En  Ecosse,  à  Glascow,  on  a  noté  que  le  poids  et  la  taille  des  enfants  variaient 
avec  le  nombre  des  pièces  dont  disposaient  leurs  parents  pour  l'habitation, 
c'est-à-dire  avec  le  niveau  social. 

Voici  un  tableau  publié  sur  ce  sujet  par  le  Bureau  d'éducation  d'Ecosse  : 


Noitihrc 

l'iiiils  (h'S  enfants  à 

A  ^  \/ 111 1/ 1  <  ' 
de  piècos. 

5  ans. 

'J  ans. 

13  ans. 

1 

16   kg.   870 

23  kg.  309 

31    kg.    699 

2 

17   kg.  641 

23  kg.  080 

32    kg.    788 

3 

17    kg.  913 

24  kg.  851 

34   kg.    148 

plus  de  3 

18    kg.    185 

25  kg.  532 

34   kg.  828 

\  Amlivo 

Taille    des    enfants    à 

de  pièces. 

5  on  s. 

y  ans. 

13  ans. 

1 

0  m.  99 

l  m.  18 

1  m.  35 

2 

1  m.  01 

1  m.  21 

1  m.  37 

3 

1  m.  03 

1  m.  22 

1   m.  40] 

plus  de  3 

1    m.  05 

1  m.  24 

1   m.  41 

Plus  tard  c'est  l'atelier  insalubre,  le  surmenage,  l'alcoolisme  précoce. 
Nous  relevons  dans  la  Revue  les  renseignements  qui  suivent  sur  l'influence 
des  conditions  sociales  sur  la  croissance  et  le  développement  : 

«  La  taille  des  pauvres  est  plus  petite  que  celle  des  hommes  aisés,  quel  que 
soit  l'âge  du  sujet;  par  exemple  :  1  m.  46  pour  les  enfants  pauvres  de  14  ans 
et  1  m.  50  pour  les  enfants  aisés  du  même  âge;  1  m.  64  pour  les  liommos  pauvres 
et  1  m.  68  pour  les  hommes  aisés  (hi  même  âge,  l(>s  uns  et  les  auli'cs  (hi  mémo 
type  physique  (brachycéphales). 

«  Le  poids  du  corps,  soit  absolu,  soit  iclalif  à  la  (aille,  est  plus  grand  chez 

(1)  J,' atrophie  rt  l'hypoirnphie  infantili'.-i  ronimr  facteurs  de  rabaisscuitnt  df  ht  taille  dans  les  fiittbourgs 
de  J'aris.  Coiiiiiiiiiiic.it idri  ;'i  la  SociiHi'i  d'Aiitlirii|iiil(i^(ic  l\W:,). 
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les  sujets  aisés  :  35  kilos,  par  exemple  (poids  relatif  =  24)  pour  les  garçons^ 
aisés  de  13  ans  et  33  kilos  (poids  relatif  =  23)  pour  les  garçons  pauvres  du 
même  âge. 

«  La  circonférence  de  la  tête  est  plus  petite  chez  les  pauvres  :  524  pour  les 
enfants  pauvres  de  11  ans  et  533  pour  les  enfants  aisés  du  même  âge;  551,9 
pour  les  adultes  de  20  ans,  aisés,  et  547  pour  les  adultes  pauvres  du  même  âge 
et  de  la  même  race. 

«  Également,  pour  la  hauteur  du  front,  pour  la  capacité  probable  du  crâne, 
pour  le  poids  probable  de  l'encéphale,  les  sujets  des  classes  pauvres  donnent 
des  mensurations  inférieures  à  celles  fournies  par  les  sujets  des  classes  aisées. 

«  Le  développement  du  crâne  antérieur,  mesuré  en  le  proportionnant  à  la 
circonférence  totale,  est  plus  grand  chez  les  sujets  aisés  :  45,3  chez  les  adultes- 
aisés  de  20  ans  et  44,8  chez  les  adultes  pauvres  du  même  type  céphalique  et 
du  même  âge. 

«  L'angle  facial  est  légèrement  plus  petit  chez  les  pauvres  rSl»  pour  les  sujets- 
aisés  et  77^  pour  les  pauvres  (Bertillon  père);  par  contre,  quelques  caractères 
considérés  comme  constituant  un  rapprochement  avec  les  caractères  des  races 
de  couleur,  comme  la  plus  grande  largeur  de  la  mâchoire  et  la  plus  grande 
largeur  bizygomatique,  sont  plus  accentués  chez  les  pauvres. 

«  La  force,  mesurée  au  dynamomètre,  est  de  beaucoup  inférieure  chez  les 
enfants  pauvres  à  tous  les  âges  examinés.  » 

Influence  de  V hérédité  sur  la  taille.  , 

L'hérédité  pathologique,  de  nfême  que  l'hérédité  normale,  a  certainement 
une  influence  importante  sur  l'accroissement  et  par  suite  sur  la  taille. 
(Voir  le  chapitre  suivant.) 

Un  cas  d'hypotrophie  prolongée  chez  un  garçon  de  8  ans  paraissant  liée 
à  l'hérédité  paternelle  alcoolique  et  tuberculeuse. 

Le  ralentissement  lent  et  permanent  de  l'assimilation  et  de  la  croissance 
chez  les  enfants  retardés  qui  ont  une  tare  héréditaire,  est  à  opposer  à  l'accrois- 
sement souvent  très  rapide  des  enfants  dont  l'hypotrophie  est  en  rapport  avec 
une  alimentation  défectueuse.  (Voir  les  observations  de  grande  hypotrophie 
ci-dessus.) 

Le  trouble  nutritif  qui  s'oppose  à  la  formation  de  l'organisme  entier  semble 
permanent  dans  la  forme  d'hypotrophie    que  je  vais  décrire  et   qui   confine 
de  près  au  nanisme.  C'est  là  le  caractère  essentiel  de  cette  variété  d'hypotrophie 
par  tare  héréditaire. 

Il  me  sera  permis  de  faire  remarquer  que,  jadis,  ces  hypotrophiques,  que 
Ton  considérait  comme  des  dégénérés  on  des  infantiles,  ne  pouvaient  être  suivis 
rigoureusement  dès  la  naissance,  dans  les  diverses  phases  de  leur  développe- 
ment, comme  nous  le  faisons  maintenant  dans  nos  Gouttes  de  lait.  On  enre- 
gistrait l'état  actuel  de  l'enfant,  tel  quel,  on  s'enquérait  plus  ou  moins  vague- 
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ment  de  ses  antécédents  héréditaires,  mais  on  ignorait  tous  les  détails  de  son 
accroissement  dans  les  premiers  mois  et  les  premières  années  de  la  vie. 

Je  ne  saurais  assez  insister  sur  l'admirable  utilité  de  nos  Gouttes  de  lait 
pour  suivre  pas  à  pas  les  phénomènes  de  la  croissance  anormale  et  pour  en 
approfondir  les  causes. 

L'enfant  dont  je  relate  Lhistoire  a  été  observé  par  nous  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville, 
dès  le  deuxième  mois  de  sa  vie,  et  nous  avons  enregistré  ses  poids  hebdomadaires  jusqu'à 
3  ans;  depuis  lors, la  mère  nous  le  ramenait  de  temps  à  autre;  elle  nous  le  confie  maintenant 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  à  l'âge  de  8  ans,  pour  que  nous  l'envoyions  à  la  campagne 
afin  de  le  faire  grandir. 

L^es  antécédents  de  famille  sont  les  suivants  : 

Le  père  est  mort  à  51  ans,  le  15  août  1905,  de  tuberculose;  il  était  malade  depuis  plus  de 
treize  mois;  mais  il  toussait  habituellement  depuis  nombre  d'années;  il  était  buveur  et  fai- 
sait des  excès  de  tout  genre. 

Le  grand-père  paternel  de  l'enfant  est  mort  à  42  ans;  c'était  aussi  un  buveur  et  un 
noceur.  La  grand'more  était  une  femme  vigoureuse,  morte  à  73  ans. 

La  mère  de  l'enfant  est  âgée  de  47  ans,  bien  portante;  c'est  une  femme  intelligente  et 
honnête,  qui  a  toujours  bien  soigné  ses  enfants  et  qui  déplorait  la  vie  désordonnée  de  son 
mari.  Elle  n'a  jamais  eu  de  fausses  couches  et  elle  a  élevé  six  enfants  dont  trois  sont  encore 
vivants  : 

1°  Une  fille  ayant  une  coxalgie  qui  s'est  mariée  néanmoins,  et  qui  est  morte  à  l'âge  de 
28  ans.  De  son  mariage  avec  un  homme  bien  portant  sont  nés  trois  enfants  dont  deux  sont 
déjà  morts;  l'un  était  né  aveugle  et  a  succombé  à  une  méningite,  l'autre  est  mort  à  l'hospice 
de  Berck,  probablement  d'une  affection  tuberculeuse;  la  troisième,  qui  vit,  est  une  belle 
petite  fille; 

2o  Une  autre  fille,  atteinte  de  mal  de  Pott,  et  qui  est  morte,  il  y  a  deux  ans,  de  méningite. 
Nous  avons  connu  cette  fille  qui  a  même  séjourné  dans  notre  salle  Gillette;  sa  taille  était 
extrêmement  réduite  par  l'inflexion  de  son  rachis,  elle  était  fort  intelligente; 

3°  Un  garçon  mort  à  22  mois  de  gastro-entérite;  il  venait  mal.  Ces  trois  enfants  auraient 
été  élevés  au  sein,  les  autres  au  biberon; 

4°  Un  fils  âgé  maintenant  de  17  ans  et  demi,  d'une  constitution  plutôt  faible;  opéré 
récemment  d'appendicite; 

5°  Un  fils  de  23  ans,  très  bien  développé;  sa  taille  serait  de  1  m.  7G;  il  fait  son  service 
militaire; 

60  L'enfant  Louis  P...,  âgé  de  8  ans  au  moment  ou  nous  l'observons,  puisqu'il  est  né 
Je  27  mars  1898. 

La  mère  est  accouchée  à  la  maternité  de  Saint-Louis;  l'enfant  pesait  environ  quatre  livres 
à  la  naissance  et  fut  mis  à  la  couveuse;  c'était  donc  un  débile. 

Il  nous  fut  apporté  par  sa  mère  le  12  mai  1898,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  La 
mère,  qui  lui  avait  donné  le  sein  jusque-là,  n'avait  plus  de  lait;  on  fut  obligé  de  conti- 
nuer l'élevage  au  biberon,  au  lait  stérilisé  industriellement  à  IO80. 

Son  poids  était  alors  de  2  kg.  400.  On  lui  prescrivit  des  prises  de  lait  de  30  grammes,  plus 
15  grammes  d'eau  bouillie  avec  addition  d'une  demi-cuillerée  à  café  de  sucre  en  poudre 
toutes  les  deux  heures. 

On  tenta,  mais  sans  succès,  de  lui  donner  un  peu  plus  tard  le  lait  pur. 

Poids  (l)le  12  mai  1898 2  kg.  400 

—  Je     8  juin    — 2  kg.  640 

—  le  15  juill.  — 3  kg.  130 

(1)  Toutes  les  pesées  hebdomadaires,  réguhèrcment  faites,  n'ont  pas^ été  relevées  dans  ce  rapport, 
mais  elles  ont  été  enregistrées  sur  la  fiche  du  jeune  P... 
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Diarrhée  légère. 

Poids   le     9  août  1898 3  kg.  420 

—  le  16  sept.     — 3  kg.  370 

Alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Poids  le  14  octobre       1898 3  kg.  640 

—  le     4  novembre     — 3  kg.  900 

—  le     2  décembre     — 4  kg.  650 

-  le    6  janvier  1899 5  kg.  210 

—  le  10  février      — 5  kg.  320 

L'enfant  a  percé  sa  première  dent. 

Poids  le  10  mars 5  kg.  530 

L'enfant  est  âgé  d'une  année. 

24  mars 5  kg.  620 

14  avril 5  kg.  720 

Il  paraît  bien  portant,  bon  teint,  vif. 

19  mai 6*  kg.  070 

16  juin 6  kg.  150 

2  juillet 6  kg.  400 

il  août 6  kg.  100 


■■o" 


L'enfant  boit  mal,  a  percé  deux  grosses  dents. 

Durant  tout  ce  temps,  le  lait  stérihsé  à  108"  a  constitué  la  base  de  l'alimentation;  mais 
il  prend,  en  outre,  depuis  deux  mois,  un  jaune  d'œuf,  un  peu  de  tapioca  et  de  purée  de  pommes 
de  terre  au  lait. 

15  septembre 6  kg.  550 

On  note  que  l'aspect  général  est  bon  malgré  la  petitesse  de  la  taille  et  du  poids  :  il  a  treize 
dents;  les  deux  œillères  sont  percées. 

6  octobre 6  kg.  570 

10  novembre 6  kg.  750 

25  décembre 6  kg.  900 

9  janvier  1900 6  kg.  700 

9  mars 7  kg.  200 

A  l'âge  de  2  ans. 

18  mai 7  kg.  250 

29  juin 7  kg.  350 

10  août 7  kg.  300 

23  septembre 7  kg.  500 

On  note  que  l'enfant  s'alimente  assez  bien,  qu'il  est  très  vif  et  qu'il  marche  bien  seul. 

14  octobre 7  kg.  650 

16  novembre 8  kg. 

^i  décembre 8  kg.  100 

11  janvier  1901 S  kg.  200 

22  mars 8  kg.  350 

L'enfant  est  âgé  de  3  ans.  L;a  série  des  poids  enregistrée  par  nous  à  la  Goutte  de  lait 
s'arrête  le  31  mai  1901. 

Le  poids  est  alors  de  8  kg.  400,  l'enfant  marche,  et  commence  de  parler;  la  mère  nous  dit 
qu'il  est  assez  intelligent. 

De  temps  à  autre,  il  nous  a  été  ramené  pour  des  indispositions  légères,  mais  c'est  seule- 
ment au  commencement  du  mois  de  mars  1906  que  la  mère,  devenue  veuve,  nous  le  confie 
pour  que  nous  l'inscrivions  au  sanatorium  d'Hendaye. 
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A  8  ans,  sa  taille  est  de  106  centimètres;  son  poids  de  12  kg.  300. 

La  moyenne  des  poids  et  taille  normaux  des  enfants,  d'après  les  tables  de  croissance  que 
nous  avons  dressées  avec  M.  Chaumet  chez  les  enfants  parisiens,  sont  : 

Taille  de  8  à  9  ans  :  119  contimètres;  poids  :  21  kg.  100. 

Le  crâne  de  Tenfant,  qui  est  manifestement  microcéphale,  ofîre  les  diamètres  suivants 
mesurés  au  compas  d'épaisseur  : 

O.    F 14  G.  7 

Bip 11  c.  5 

Circonférence   du   crâne 42  c. 

Périmètre  thoracique 49  c. 

Périmètre  chez  un  i-nfaiit    normal 55  c. 

La  longueur  proportionnelle  des  membres  au  tronc  paraît  normale:  mais  les  quatre 
membres  sont  remarquablement  grêles  et  les  masses  musculaires  sont  peu  développées  (1). 

A  part  cette  gracilité,  ce  garçon  ne  présente  rien  d'anormal  dans  ses  grandes  fonc- 
tions. 

Il  est  d'une  intelligence  un  peu  faible;  mais  il  parle  bien,  ne  manque  pas  d'à  propos. 
Il  est  d'un  caractère  doux  et  enjoué.  Le  cœur  fonctionne  bien. 

La  respiration  est  normale  dans  les  deux  poumons;  la  radio-photographie  ne  montre 
pas  d'adénopathie  trachéo-bronchique.  Les  fonctions  digestives  sont  régulières.  Cet  enfant 
n'est  porteur  d'aucune  lésion  tuberculeuse  apparente  qui  pourrait  expliquer  son  défaut  de 
développement  et  sa  faiblesse  générale.  D'ailleurs,  toutes  les  parties  de  son  corps  semblent 
uniformément  et  proportionnellement  réduites,  la  tête,  le  tronc  et  les  membres.  C'est  une 
sorte  d'état  de  nanisme  atténué  sans  aucune  difformité. 

Telle  est  l'histoire  relevée  pas  a  pas  dès  la  naissance,  sur  nos  fiches  de  la  Goutte  de  lait 
de  Belleville,  du  développement  de  cet  enfant  hypotrophique. 

Étant  donnés  les  bons  soins  qu'il  a  reçus  de  sa  mère  et  l'alimentation  bien  appropriée  à 
son  tube  digestif  que  nous  avons  conseillée  et  surveillée  nous-même,  nous  sommes  en  droit 
d'affirmer  que  le  trouble  général  de  la  nutrition  qui  a  engendré  l'hypotrophie  est  lié  à  une 
tare  héréditaire  qui  s'est  manifestée  par  la  débililé  congénitale  et  qui  n'a  jamais  cédé  depuis 
la  nais.sance. 

Le  germe  du  générateur  mâle,  tuberculeux  et  alcoolique,  semble  devoir  être  incriminé 
dans  ce  processus  que  nous  avons  suivi  dès  son  origine  et  pendant  toutes  ses  phases  jusqu'à 
l'âge  de  8  ans. 

Les  recherches  de  M.  Charrin,  qui  troublait  expérimentalement  le  développementdesjeimes, 
en  intoxiquant  les  cobayes  générateurs,  peuvent  nous  éclairer  un  peu  sur  les  cas  de  ce  g.'iire. 
Dans  l'espace  de  quelques  mois,  on  peut  relever  sur  les  animaux  à  croissance  rapide  des  faits 
intéressants.  Mais  les  observations  sur  la  croissance  très  lente  de  l'enfant  diffèrent  essen. 
tiellement  de  celles  faites  sur  les  animaux  par  leur  durée  extrêmement  longue  et  proba- 
blement aussi  par  un  type  de  nutrition  spéciale. 

J'espère  que  ce  cas,  suivi  et  analysé  avec  précision,  constituera  lOi  utile  document  pour 
l'histoire  de  l'hypotrophie  en  connexion  avec  les  tares  héréditaires. 

Il  faut  noter  que  l'hérédité  paternelle  n'a  rien  de  spécial  dans  la  transmis- 
sibilité  de  ces  tares  morbides;  nous  avons  signalé  plus  haut  l'observation  d'une 
grande  hypotrophique  légèrement  rachitique,  Paulette  G...,  dont  la  mère  avait 
été  atteinte  de  tuberculose  vertébrale.  (Voir  p.  679.) 

On  trouvera  quelques  détails  à  ce  sujet  au  chapitre  suivant  sur  l'infli  once' 
des  hérédités  morbides  sur  le  développement  des  nourrissons, 

(\)  Celle  observation  a  éti;  prise  avant  que  nous  ne  manionjB  couramment  la  toise  pour  fixer  le  degrc 
d'hypotrophie.  ' 
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Les  caractères  distinctifs  de  l'hypotrophie  causée  par  la  tuberculose  en  évolution 
et  de  l'hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale. 

Il  est  bien  établi  que  le  rôle  principal  dans  la  production  de  l'hypotrophie 
doit  être  dévolu  aux  troubles  si  multiples  des  fonctions  digestives  qui  peuvent 
surgir  chez  le  jeune  enfant. 

Les  prématurés,  c'est-à-dire  les  enfants  nés  avant  leur  terme,  sont  norma- 
lement hypotrophiques,  si  je  puis  ainsi  dire.  Toutes  les  tares  transmises  par  les 
générateurs  :  l'hérédité  tuberculeuse,  alcoolique,  etc.,  la  syphilis  congénitale, 
toutes  les  malformations,  les  cardiopathies,  rachondroplasie,rathyroïdie,  etc., 
sont  des  causes  d'hypotrophie  spéciale  qu'il  faut  démêler.  Mais  les  deux  fac- 
teurs les  plus  communs  de  l'hypotrophie  sont  les  gastro-entérites,  les  troubles 
digestifs  d'une  part,  la  tuberculose  d'autre  part.  Il  ne  faudra  rien  moins  qu'une 
observation  patiente  pour  bien  distinguer  ces  deux  variétés  d'hypotrophie. 

Le  processus  hypotrophique  d'origine  tuberculeuse  est  ordinairement  moins 
précoce  que  celui  d'origine  gastro-intestinale.  Dans  ce  dernier  cas  l'hypotrophie 
est  une  sorte  d'atrophie  infantile  prolongée;  tandis  que  dans  l'hypotrophie 
tuberculeuse  la  première  période  de  développement,  parfois  longue,  a  pu  être 
assez  satisfaisante.  En  somme,  la  tuberculose  initiale  des  nourrissons  est 
rare  et  l'atrophie,  par  cette  cause,  est  aussi  une  exception  dans  les  premiers  mois. 

Voici  un  type  d'hypotrophie  d'origine  tuberculeuse  : 

C'est  un  petit  garçon  de  2  ans  et  1  mois,  sans  rachitisme.  II  mesure  73  centimètres  au 
lieu  de  80,  et  pèse  7  kg.  700  au  lieu  de  11  kg.  430,  poids  normal-  La  radiographie  des  os  de  la 
main  montre  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  points  complémentaires  d'ossification  aux  méta- 
carpiens, comme  ils  devraient  exister  à  2  ans.  Il  appartient  à  une  famille  de  six  enfants  : 
un  est  mort  de  broncho-pneumonie.  Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants  (1). 

II  a  été  ékçé  au  sein  et  a  marché  à  un  an.  Son  développement  a  donc  été  normal  jusque-là. 
A  un  an  il  a  eu  la  rougeole,  et  depuis  sa  croissance  s'est  arrêtée.  Il  est  devenu  triste  et  grognon. 
La  fièvre  s'est  manifestée;  mais  il  n'y  avait  pas  de  troubles  gastro-intestinaux.  Puis  le  poids 
a  diminué.  L'enfant  a  commencé  de  tousser. 

Depuis  que  l'enfant  est  entré  salle  Damaschino  nous  avons  constaté  que  les  accès  fébriles, 
dont  la  mère  nous  parlait,  ont  été  plus  fréquents  et  plus  violents,  marqués  par  de  grandes 
oscillations  irrégulières  de  température  de  37,3  à  39,5. 

La  percussion  et  l'auscultation  nous  ont  révélé  une  densification  du  parenchyme  pulmo- 
naire, avec  de  gros  râles  humides;  ces  signes  joints  à  l'hyperthermie,  à  l'abaissement  du  poids, 
malgré  une  alimentation  fort  convenable,  nous  font  conclure  à  l'hypotrophie  d'origine  tuber- 
culeuse. L'enfant  est  pâle,  un  peu  bouffi,  a  de  grands  yeux  noirs  avec  des  cils  très  longs;  il 
a  le  faciès  que  les  anciens  cliniciens  attribuaient  à  la  consomption;  et,  fait  très  important,  le 
début  de  cet  état  dystrophique  progressif  remonte  à  l'âge  de  1  an. 

Nous  avons  vu  un  autre  cas  semblable,  dont  nous  avons  pu  faire  l'examen 
nécroscopique. 

C'était  une  petite  fille  hospitalisée  salle  Gillette,  Louise  D...,  âgée  de  18  mois. 

La  mère  était  bien  portante,  mais  le  père  était  mort  d'une  affection  pulmonaire. 

Un  petit  frère  de  Louise  D...  était  mort  à  18  mois  de  méningite.  Cette  petite  fille  avait 

(1)  Leçon  faite  à  l'hôpital   des  Enfants-Malades  :  Sur  les  caractères  différentiels  de  Vhypoirophii 
infantile  d'origine  intestinale  et  d'origine  tuberculeuse-  (  In  Clinique  infantile,  1905.) 
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été  élevée  en  nourrice,  puis  dans  une  crèche.  Dans  les  premiers  mois,  elle  avait  eu  de  la 
diarrhée  verte,  puis  successivement  la  varicelle  et  la  rougeole  à  9  mois;  ensuite,  du  muguet  et 
une  bronchite.  Cette  enfant  n'avait  jamais  marché.  Elle  entra  dans  notre  service  le  9  février 
avec  de  la  bronchite,  du  muguet  et  un  écoulement  d'oreille. 

Son  poids  était  de  6  kg.  650,  alors  que  le  poids  normal  pour  son  âge  était  de  10  kg.  500. 
Sa  taille  était  de  67  centimètres  au  lieu  de  75. 

Bien  que  nous  l'ayons  mise  au  régime  alimentaire  habituel  qui  nous  réussit  très  bien 
dans  l'hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale,  lait  stérilisé,  bouillie  de  pommes  de  terre, 
jaune  d'œuf,  bouillie  d'avoine,  jus  de  viande,  en  y  joignant  une  petite  dose  d'arrhénal, 
1  centigramme  par  jour,  nous  n'avons  obtenu  aucun  gain  de  poids.  Elle  succomba  le 
23  mars,  moins  de  quinze  jours  après  l'entrée. 

Uautopsie  nous  a  révélé  des  lésions  caséeuses  et  tuberculeuses  des  poumons,  avec  pré- 
dominance au  sommet  gauche;  des  ganglions  caséeux  dans  le  médiastin,  et  des  tubercules 
dans  le  foie,  la  plèvre  et  le  péritoine. 

Il  faut  que  je  rappelle  maintenant  par  comparaison  les  caractères  spéciaux  à 
l'hypotrophie  infantile  simple,  d'origine  gastro-intestinale.  Prenons  comme 
exemple  un  type  extrême. 

Lucienne  G...,  qui  a  été  hospitalisée  dans  notre  service  et  qui,  après  une  gastro-entérite 
prolongée  due  à  un  mauvais  allaitement  mercenaire,  à  l'âge  de  11  mois,  ne  pesait  que 
3  kg.  100.  (Voir  l'histoire  clinique  de  cet  enfant  p.  681). 

Malgré  ces  conditions  si  défavorables,  en  alimentant  méthodiquement  cette  enfant 
avec  du  lait  stérilisé  industriellement,  nous  avons  obtenu  pendant  deux  mois  un  gain  de 
poids  quotidien  de  25  à  30  grammes,  et  nous  lui  avons  fait  dépasser  5  kilos,  lorsqu'elle  con- 
tracta une  broncho-pneumonie  double  qui  l'emporta. 

A  l'autopsie,  son  poids  était  encore  de  4  kg.  550,  nous  avons  vu  que  ses  organes  princi- 
paux paraissaient  sains.  Le  cœur  était  un  peu  hypertrophié  et  pesait  4  grammes  de  plus 
que  celui  d'un  enfant  normal  de  9  mois,  mort  d'une  rougeole.  La  paroi  ventriculaire  était 
un  peu  épaissie.  L'estomac  à  l'état  cadavérique  avait  une  capacité  de  160  à  200  grammes. 
Le  cerveau  pesait  710  grammes  :  les  circonvolutions  étaient  bien  développées,  tranchant 
d'une  manière  très  nette  sur  la  substance  blanche. 

Si  Ton  doit  admettre  que  les  hypotrophiques  ont,  d'une  manière  générale, 
l'âge  de  leur  taille,  il  faut  faire  exception  pour  certains  organes,  le  cerveau  et  le 
cœur  qui  se  développent  comme  chez  des  enfants  plus  forts  et  bien  consti- 
ués,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  spécifié. 

J'ai  eu  aussi  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'une  autre  enfant  hypotrophique, 
morte  de  broncho-pneumonie  à  la  suite  de  rougeole. 

Il  s'agit  de  la  jeune  Armandine  S...,  âgée  de  18  mois;  elle  pesait  6  kg.  350  et  mesurait 
64  centimètres,  au  lieu  de  10  kg.  580  et  de  75  centimètres,  poids  et  taille  normaux.  Elle  ne 
présentait  aucun  vestige  de  rachitisme.  Nous  lui  avons  donné  notre  régime  habituel  et,  en  six 
semaines,  elle  gagnait  près  d'un  kilo.  Malheureusement,  elle  fut  victime  d'une  épidémie  de 
rougeole,  qui  a  .sévi  dans  notre  salle  Gillette  et  son  état  d'hypotrophie  ne  lui  a  pas  permis 
de  résister  à  cette  maladie  infectieuse. 

\ j'autopsie  nous  moiilta  un  estomac  très  dilaté  :  sa  capacité  atteignait  600  grammes. 
Cette  dilatation  gaslricpie  énorme  expli([uait  parliellement  la  distension  permanente  de 
l'abdomen;  celle  enfant  avait  le  ventre  de  batracien  très  prononcé.  Peut-être  la  dilatation 
de  l'estomac  se  rattachait  à  une  gastrite  ulcéreuse  de  la  région  pylorique,  dont  nous  avons 
vu  nettement  les  manifestations  sur  la  mu(îueuso.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  fonctions  gastro- 
intestinales  avaient  été  satisfaisantes  pendant  le  séjour  dans  nos  salles  et  l'accroissement 
de  poids  avait  excédé  1  kilo,  nous  le  répétons. 
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Le  cœur  était  normal  comme  volume;  les  poumons  présentaient  des  lésions  de  broncho- 
pneumonie.  Le  cerveau  pesait  795  grammes.  Aucune  lésion  tuberculeuse  dans  les  organes. 

Ces  deux  dernières  observations  avec  autopsie,  peuvent  être  considérées 
comme  des  types  d'hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale. 

Pour  conclure,  lorsqu'on  aura  constaté  d'une  manière  précise  par  la  balance, 
par  la  toise  et  par  la  radiographie  le  processus  de  l'hypotrophie,  quand  on  en 
aura  mesuré  le  degré,  fixé  le  coefficient,  on  devra  s'attacher  à  en  démêler  la 
cause  réelle. 

On  passera  en  revue  les  tares  héréditaires,  les  malformations  qui  peuvent 
entraver  la  nutrition  et,  par  suite,  la  croissance  et  le  développement  des 
organes,  et  après  les  avoir  éliminées,  on  devra  rechercher  si  on  est  en  présence 
d'une  hypotrophie  d'origine  gastro-intestinale,  ou  d'une  hypotrophie  tuber- 
culeuse. 

Cette  dernière  est  généralement  plus  tardive  que  la  première,  s'accompagne 
d'hyperthermie,  de  troubles  du  côté  des  voies  respiratoires  et,  quelque  ration 
alimentaire  que  l'on  fournisse,  on  n'obtient  pas  de  gain  régulier  de  poids. 

L'hypotrophie  gastro-intestinale  est  plus  précoce  que  l'hypotrophie  tuber- 
culeuse; en  général,  elle  est  apyrétique,  sauf  des  complications  infectieuses; 
lorsque  les  enfants  sont  nourris  convenablement  avec  du  bon  lait,  des  purées  de 
légumes,  etc.,  ils  augmentent  de  poids  et  leur  mode  d'assimilation  est  tellement 
intense  qu'il  rappelle  celui  des  nourrissons  de  leur  poids  et  non  de  leur  âge. 

Quel  que  soit  l'intérêt  pronostique  qu'il  y  aurait  à  distinguer  l'hypotrophie 
tuberculeuse  de  l'hypotrophie  gastro-intestinale,  nous  ne  conseillerions  pas 
l'emploi  de  la  tuberculine  qui  a  été  usitée  il  y  a  quelques  années.  Les  injections 
exploratrices  de  cette  substance  aux  nourrissons  tuberculeux,  ont  parfois 
dépassé  le  but  et  ont  été  mortelles.  La  cuti-réaction  offre  moins  d'inconvénients. 

Par  contre,  nous  recommandons,  outre  la  radio-photographie  des  mains  pour 
apprécier  le  degré  d'hypotrophie,  l'examen  radioscopique  du  thorax. 

La  percussion  et  l'auscultation,  on  le  sait,  sont  très  épineuses  chez  les  bébés; 
leurs  mouvements  respiratoires  manquent  souvent  d'ampleur,  leurs  cris  sont 
incessants.  Or  la  localisation  la  plus  fréquente  des  tubercules  est  dans  le  poumon 
et  spécialement  dans  l'appareil  ganglionnaire  péritrachéo-bronchique  dont 
l'exploration,  par  les  moyens  habituels,  offre  les  plus  grandes  difficultés  dans 
le  premier  âge. 

Avec  mon  collaborateur  le  D^"  Barret,  chef  du  laboratoire  de  radiologie 
aux  Enfants-Assistés,  nous  avons  examiné  pendant  la  vie  un  grand  nombre  de 
nourrissons  tuberculeux  et  la  radioscopie  nous  a  décelé  des  lésions  que  nous 
avons  pu  contrôler  à  l'autopsie  (1).  L'un  des  élèves  de  mon  service,  le  D""  Bou- 
garel,  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale  une  collection  de  faits  fort  intéressants 
concernant  le  diagnostic  de  la  tuberculose  intra-thoracique  chez  les  jeunes 
enfants.  L'hypotrophie  est  un  élément  essentiel  du  tableau  clinique  de  la 
maladie  (2). 

(1)  Sur  le  diagnostic  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique  chez  les  enfants,  par  le  radioscopie  et  la  radio- 
graphie. (Communication  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  19  avril  1907).  par  G.  Variot. 

(2)  L'adénopathie  trachéo-bronchique  des  nourrissons;  son  diagnostic  par  le  cornage  bronchitique 
expiratoire  et  la  radioscopie,  par  le  D'  Louis  Bougarel.  (Thèse  de  Paris,  1907.) 
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Voici  deux  observations  abrégées,  avec  contrôle  anatomique,  qui  démontrent 
que  l'évolution  de  la  tuberculose,  soit  en  foyers  circonscrits,  soit  en  lésions  dif- 
fuses, retarde  considérablement  l'accroissement  des  enfants. 


I 

En  1908,  j'ai  fait  avec  le  D^"  Ferrand,  chef  de  laboratoire  aux  Enfants- 
Assistés,  l'autopsie  d'un  enfant  très  hypotrophique  chez  lequel  on  trouva, 
dans  un  hémisphère  cérébelleux,  un  gros  tubercule  latent  pendant  la  vie,  et 
cette  lésion  seule  nous  donna  l'explication  de  son  grand  retard  d'accroisse- 
ment. 

Relatons  quelques  renseignements  sommaires  sur  ce  cas  : 

L...,  2  ans  1/2. 

Taille  :  0  m.  75  au  lieu  de  0  m.  85. 
Poids  total  :  6  kg.  500  au  lieu  de  12  kilos. 
Poids  du  cerveau  (encéphale)  :  850  grammes. 

Ganglions  caséeux  du  médiastin.  Tubercule  de  la  grosseur  d'une  noix, 
occupant  le  lobe  droit  du  cervelet. 

II 

Le  20  février  1909, nous  avons  fait  l'examen nécroscopique  d'un  enfant  assisté 
âgé  de  3  ans  1/2  atteint  d'un  haut  degré  d'hypotrophie  (73  centimètres 
au  lieu  de  89  centimètres  pour  la  taille  et  7  kilos  pour  le  poids  au  lieu  de 
13  kilos). 

Voici,  à  son  sujet,  quelques  notes  cliniques  qui  m'ont  été  remises  par 
M.  Chardon,  externe  du  service. 

Il  est  né  le  22  octobre  1905  et  a  été  abandonné  depuis  plusieurs  mois  par 
ses  parents. 

Lors  du  dernier  examen,  l'enfant  est  extrêmement  amaigri;  ses  membres 
sont  très  grêles,  le  ventre  est  distendu  et  météorisé.  Le  visage  est  blanc  mat, 
les  yeux  enfoncés  et  brillants,  les  cils  bruns  et  longs.  Dès  qu'on  approche  de  lui, 
il  pousse  des  plaintes  et  des  cris.  La  surveillante  nous  dit  qu'il  prend  assez  bien 
le  lait  et  des  potages. 

La  température  n'est  pas  élevée. 

L'amaigrissement  des  membres  est  tel  que  non  seulement  le  pannicule  adi- 
peux a  disparu,  mais  les  masses  musculaires  semblent  aussi  atrophiées;  les  os 
longs  des  membres  eux-mêmes  sont  grêles,  comme  chez  les  enfants  préma- 
turés et  débiles.  Le  crâne  en  arrière  présente  la  déformation  natiforme  très 
accentuée. 

Pas  de  déformation  thoracique,  sauf  un  chapelet  costal   assez   accentué. 

A  la  percussion,  submatité  dans  la  région  des  sommets,  plus  marquée  à 
gauche.  A  l'auscultation,  râles  humides  et  respiration  soufflante;  les  signes 
sont  prédominants  à  gauche. 


L'ATROPHIE  ET  L'HYPOTROPHIE   INFANTILES  709 

L'examen  radioscopique  révèle  des  opacités  dans  la  région  du  hile  des  pou- 
mons des  deux  côtés  et  dans  les  deux  sommets,  à  gauche  surtout. 

L'abdomen  est  tendu,  sonore;  le  foie  et  la  rate  ne  semblent  pas  aug- 
mentés de  volume.  Il  est  impossible,  à  cause  du  météorisme,  d'explorer  le 
mésentère. 

Dans  la  région  inguinale  des  deux  côtés,  on  sent  des  masses  ganglionnaires 
de  la  grosseur  d'une  amande;  elles  sont  visibles  sous  la  peau.  On  porte  le  dia- 
gnostic de  tuberculose  chronique  généralisée  à  déterminations  ganglionnaires 
prédominantes. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  le  20  février  1909.  Les  deux  poumons,  surtout  le 
gauche,  sont  densifiés  à  leur  partie  supérieure;  à  la  coupe  on  y  découvre  plu- 
sieurs petites  cavités  et  aussi  des  noyaux  caséeux  parsemant  un  parenchyme 
rouge  brun,  de  consistance  fibreuse.  Nombreux  ganglions  caséifiés  et  même 
ramollis  dans  le  médiastin,  autour  des  bronches  et  jusque  dans  les  espaces 
interbronchiques. 

Dans  l'intestin  grêle,  plusieurs  ulcérations  déchiquetées,  à  bords  décollés, 
à  fond  grisâtre,  gros  ganglions  caséeux  formant  une  masse  dans  le  mésen- 
tère. 

Les  ganglions  du  triangle  de  Scarpa  à  la  coupe  sont  formés  d'un  tissu  gris 
jaunâtre  manifestement  infiltré  de  tubercules. 

Les  constatations  nécroscopiques  confirmaient  absolument  le  diagnostic 
des  lésions  durant  la  vie  et  Yhijpotrophie  staturale  et  pondérale  si  prononcée  ne 
pouvait  reconnaître  d'autre  cause  que  l'évolution  du  processus  tuberculeux 
généralisé  déjà  ancien, 

La  tuberculose  chronique  évoluant  chez  l'enfant  ne  détermine  pas  seulement, 
comme  chez  l'adulte,  des  troubles  nutritifs  produisant  l'amaigrissement  et 
même  la  cachexie  marastique;  elle  entrave,  elle  arrête  même  la  croissance  qui  est 
une  résultante  de  toutes  les  fonctions  de  nutrition. 

Cette  conséquence  était  à  prévoir  sans  doute,  mais  elle  n'est  pas  spécifiée  en 
général  dans  les  symptômes  habituels  de  la  tuberculose  chronique  des  enfants. 
C'est  la  pédiométrie  méthodique  seule  qui  permet  d'apprécier  le  degré  d'hypo- 
trophie  dans  ces  circonstances. 

Suivant  le  degré  de  l'hypotrophie  staturale  surtout,  on  peut  présumer  avec 
probabilité  l'ancienneté  des  lésions  et  le  début  de  la  maladie. 


Causes  accidentelles  d'hypotrophie.  —  Les  végétations  adénoïdes  du  nourrisson. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'enfant  apporte  en  naissant  une  hypertrophie  plus  ou 
moins  marquée  du  tissu  lymphoïde  obstruant  incomplètement  l'arrière-cavité 
nasale.  Sous  l'influence  de  poussées  catarrhales  aiguës  ou  subaiguës,  l'obstruc- 
tion s'accentuera  au  point  de  gêner  la  circulation  de  l'air  dans  les  premières 
voies. 

Si  des  végétations  adénoïdes  rendent  la  respiration  nasale  impossible, 
l'enfant  étouffe  rapidement  et  quitte  le  sein  ou  le  biberon  pour  respirer  par 
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la  bouche;  il  se  fatigue  à  cet  efîort,  s'irrite,  s'énerve  et  finit  par  s'endormir  de 
lassitude  après  avoir  pris  une  quantité  de  lait  tout  à  fait  insuffisante;  si  par- 
fait que  soit  le  lait  qu'on  lui  offre,  le  bébé  ne  prend  pas  de  poids  et  dépérit  (1)  : 

1^  Les  végétations  entravent  et  gênent  la  tétée  par  simple  obstruction  méca- 
nique des  fosses  nasales; 

2°  Les  végétations  sont  souvent  infectées,  et  en  plus  de  la  gêne  mécanique 
intervient  un  facteur  nouveau,  l'ensemencement  septique  de  l'intestin. 

Chez  l'enfant,  les  mucosités  septiques  du  pharynx  sont  dégluties,  et  viennent 
infecter  le  tube  digestif,  entraînant  ainsi  des  troubles  gastro-intestinaux,  qui 
viennent  aggraver  encore  la  situation; 

3°  Chez  certains  malades,  de  petites  végétations  peu  infectées,  trop  peu 
volumineuses  pour  entraîner  une  obstruction  nasale  véritable,  peuvent  com- 
promettre la  nutrition  par  un  mécanisme  différent. 

On  sait  la  sensibilité  des  enfants  aux  manifestations  réflexes,  leur  tendance 
aux  spasmes  et  aux  convulsions;  chez  certains  sujets  nerveux,  de  petites  végé- 
tations entraînent,  par  irritation  réflexe,  de  la  toux  spasmodique,  coquehi- 
choïde,  qui  est  suivie  de  vomissements  alimentaires. 

Ces  petits  malades  vomissent  tout  ce  qu'ils  prennent;  on  les  voit  dépérir, 
devenir  atrophiques  sans  que  rien  puisse  leur  faire  remonter  la  fatale  pente  de 
la  dénutrition,  ni  arrêter  les  vomissements;  rien,  si  ce  n'est  un  curetage  libé- 
rateur du  rhino-pharynx. 

Les  caractères  cliniques  des  végétations  adénoïdes  des  nourrissons  con- 
sistent essentiellement  dans  les  troubles  ci-dessus  mentionnés  et  dans  un  ron- 
flement qui  devient  assez  fort  la  nuit. 

L'exploration  digitale  faite  avec  précaution  permet  en  général  de  fixer  le 
diagnostic  différentiel  avec  le  coryza  simple,  dont  l'évolution  est  d'ailleurs 
rapide,  avec  le  coryza  spécifique  et  aussi  avec  les  malformations  diverses  du 
rhino-pharynx. 

Le  curetage  s'impose  assez  souvent  malgré  le  jeune  âge  de  l'enfant. 

Une  intervention  chirurgicale  chez  un  nouveau-né  peut  a  priori  sembler 
imprudente;  dans  l'espèce  l'opération  est  admirablement  tolérée;  elle  doit  seu- 
lement être  précédée,  comme  chez  l'enfant  plus  âgé,  d'une  soigneuse  antisepsie 
des  fosses  nasales  et  du  cavum,  qui  est  très  bien  réalisée  par  des  instillations 
d'huile  mentholée  au  centième. 

Dans  son  pharynx  bien  désinfecté,  l'on  fait  ce  que  l'on  veut,  et  le  grattage 
ne  s'accompagne  ni  de  perte  de  sang  notable,  ni  d'accident  fébrile. 

L'intervention  donne  les  meilleurs  résultats  et,  bien  conduite,  n'entraîne 
aucun  risque. 

On  trouvera  de  nombreux  faits  très  probants  et  très  encourageants  dans 
le  mémoire  précité  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  Pédiatrie. 

(1)  Infliiencn  des  vi^^rlations  adénoïdes  sur  les  troubles  digestifs  et  les  retards  de  la  croissance  chez  !is 
nourrissons,  ((lommunicalion  à  la  Soci(''t6  de  P('>dialric,  l'J05,  par  MM.  Variol,  Le  Maiv  Hadour  el 
Paul  Mo^çor.) 


L'ATliOPllIE  ET   i;iiVP0Ti;01'HlK  INFANTILES 


711 


Hypotrophie  d'origine  thyroïdienne.  ' 

Comme  l'a  justement  remarqué  M.  Bourneville,le  processus atrophique,  dans 
le  myxœdème  congénital,  ne  se  manifeste  pas  aussi  tôt  chez  les  nourrissons  au 
sein  que  chez  ceux  allaités  artificiellement,  sans  doute  parce  que  le  lait  de  la 
mère  contient  une  petite  quantité  de  substance  thyroïdienne  suffisante  pour 
stimuler  la  croissance  initiale. 


FiG.  131.  —  Myxœdème.  —  Fille  âgée  de  5  ans,  Désirée  X...  Taille  66  cent.,  poids  10  kg.  100. 
L'ossification  est  celle  d'un  enfant  normal  de  4  mois  environ. 


L'hypotrophie  dans  l'athyroïdie  s'accentue  à  l'époque  du  sevrage  et  à  partir 
de  cette  époque. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  sur  cette  variété  d'hypotrophie, 
dans  laquelle  le  retard  d'accroissement  statural  peut  être  poussé  extrêmement 
loin,  à  cause  du  trouble  profond  dans  le  processus  d'ossification.  Toutes  les 
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épiphyses  restent  à  l'état  cartilagineux  et  le  retard  d'apparition  des  points 
complémentaires  d'ossification  est  tout  à  fait  extraordinaire. 

Nous  reproduisons  des  radio-photographies  montrant  l'extrême  retard  de 
l'ossification  dans  la  main  d'un  enfant  myxœdémateux  de  5  ans  qui  n'avait 
que  66  centimètres  de  taille,  et  qui  en  l'espace  de  six  mois  gagna  10  centimètres 
sous  l'influence  de  la  médication  thyroïdienne  (1). 


FiG.  132.  —  Myxœdème.  —  Même  enfant,  Désirée  X...,  six  mois  après.  Taille  76  cent. 

L'ossification  correspond  à  15  ou  18  mois.  Les  points  complémentaires  des  métacarpiens 

ne  sont  pas  encore  apparents. 

Le  caractère  distinetif  do  rhypotrophi(î  thyroïdienne,  qui  est  commun 
d'ailleurs  avec  l'achondroplasic,  consiste  dans  une  désharmonie  telle  du  poids 
et  de  la  taille,  que  le  poids,  eu  égard  à  l'âge,  l'emporte  considérablement  sur  la 
taille. 


(1)  Voir  sur  ce  sujet  les  recherches  de  MM.  Apert,  Oasne  et  Londe  (Iconographie  de  la  Salpêtricre), 
et  aussi  :  l'analogie  ilrs  troubles  dans  l'ossiCicallon  dans  le  myxœdème  cl  dans  l'achondroplasic,  par  G.  Va- 
riot.  (ComniuiiicatJon  à  la  Société  des  Hôpitaux.  rj07.) 


L'ATROPHIK  ET   L'IIYPOTHOPIUE   INFANTILES  713 

Ainsi,  pour  une  taille  de  66  centimètres,  Désiré  X...  pesait  10  kg.  100.  La  taille 
était  celle  d'un  bébé  de  8  mois,  le  poids  celui  d'un  enfant  de  18  mois.  J'ai  proposé 
pour  désigner  cette  singulière  anormalité  de  la  croissance,  l'expression  de 
dissociation  inverse  de  la  croissance.  Dans  l'hypotrophie  d'origine  gastro-intes- 
tinale il  est  de  règle  que  la  modalité  staturale  de  l'atrophie  soit  moindre  que 


FiG.  133.  —  Myxœdètne.  —  Rosa  B...  Age  :  5  ans  1/2. 

L'ossification  dans  les  épiphyses  correspond  à  15  mois. 

Le  27  juillet  1906  :  Poids  l.S  kg.  750;  taiMe  80  cent. 

la"^modalité  pondérale.  Le  renversement  des  facteurs  de  l'hypotrophie  doit 
faire  songer  à  une  cause  extraordinaire  dans  le  ralentissement  de  la  croissance. 
Nous  mentionnerons  pour  mémoire,  en  terminant,  que  la  plupart  des  mal- 
formations organiques  congénitales,  notamment  les  cardiopathies,  les  ano- 
malies cérébrales,  porencéphalie,  dégénérescence  kystique  des  hémisphères, 
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les  lésions  chroniques  telles  que  la  sclérose  cérébrale,  les dysplasies  osseuses,  etc., 
Thydrocéphalie  troublent  généralement  la  nutrition  et  par  suite  s'opposent  à 


l'"ic;.   13'».  —  Myxœdèine.  —  Rosa  B... 

S:x  mois  après  :  taille,  0.89   cent. 

Les  points  d'ossification  compl(''montairns  dans  les  phalan<!;es  et  les  métacarpiens  sont  apparus. 

La  croissance  a  été  stimulée  par  l'emploi  du  corps  thyroïde. 

raccroisscment  normal.  Dans  la  grande  hydrocéphalie  ventriculairc  le  processus 
hypotrophique  porte  plus  spécialement  sur  les  membres  inférieurs  (1). 


(1)  Ilypotrophic  considérable  du  tronc  et  dos  mrnihrcti  dans  un  ras  d'hydrocéphalie  ventriculairc,  par 
M.   Variot.  {Clinique  infantile,    l'J()8.) 


CHAPITRE   XXIX 


INFLUENCE   DE  l'hÉRÉDITÉ    MORBIDE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT 

DES   NOURRISSONS 
IMPRESSIONS  MATERNELLES  ET  MALFORMATIONS  CONGÉNITALES 


Sommaire.  —  Généralités.  —  Statistiques  de  M.  A.  Fournier  sur  la  mortalité  des  hérédo- 
syphilitiques.  —  Gravité  de  la  syphilis  congénitale.  —  Rapport  sur  le  fonctionnement  de 
la  nourricerie  d'ânesses  destinée  à  l'élevage  des  syphilitiques  aux  Enfants-Assistés.  — 
Utilité  de  la  poudre  grise  (grey  powder)  dans  cette  maladie.  —  Hérédité  tuberculeuse 
moins  redoutable.  —  Hérédité  de  terrain.  —  Hérédités  alcoolique,  saturnine  et  nicoti- 
nique.  —  Les  impressions  maternelles.  —  Idées  anciennes  sur  les  envies.  —  Les  nœvi 
pigmentaires.  —  La  mélanodermie  congénitale. 


HEREDITE    SYPHILITIQUE    ET    TUBERCULEUSE    HEREDITES    TOXIQUES 

L'expérience  quotidienne  en  hygiène  infantile  nous  a  appris  que,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  les  troubles  nutritifs,  les  retards  dans  l'accroisse- 
ment, surtout  au  cours  de  l'allaitement  artificiel,  sont  bien  plus  souvent 
imputables  aux  soins  défectueux,  aux  fautes  commises  par  les  mères  et  les 
nourrices  pour  fixer  la  ration  alimentaire,  qu'au  nourrisson  lui-même. 

Il  faudra  donc,  en  présence  d'un  processus  d'atrophie  ou  d'hypotrophie, 
n'incriminer  l'hérédité  morbide  qu'après  avoir  approfondi  les  conditions  de 
l'élevage  par  une  enquête  rigoureuse.  Autant  il  nous  est  aisé  de  rendre  à  l'en- 
fant un  miheu  nutritif  physiologique  et  par  suite  de  le  restaurer,  autant  nous 
sommes  mal  armés  pour  lutter  contre  les  aptitudes  morbides  qui  lui  sont  hé- 
réditairement transmises  par  les  générateurs. 

Sans  nous  attarder  à  des  considérations  théoriques  sur  les  modalités  de 
l'hérédité  morbide,  nous  ne  pouvons  que  constater  l'influence  extrêmement 
fâcheuse  des  germes  produits  par  des  générateurs  contaminés  ou  intoxiqués, 
sur  la  formation  et  le  développement  du  fœtus  et  plus  tard  du  nouveau-né.  Les 
germes  mâles  ou  femelles,  ou  les  deux  à  la  fois,  peuvent  donc  avoir  subi  une 
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imprégnation  morbide,  dont  nous  voyons  se  dérouler  les  effets  aussi  bien  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  qu'après  la  naissance. 

Chez  le  nourrisson,  les  troubles  nutritifs,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  ralen- 
tissent ou  arrêtent  le  développement  des  tissus  et  des  organes.  D'ailleurs,  la 
débilité  congénitale,  comme  l'atrophie  et  l'hypotrophie  pendant  l'élevage, 
seront  la  conséquence  habituelle  des  tares  héréditaires. 

Hérédité  syphilitique. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  plus  redoutable  dans  la  syphihs,  ce  par  quoi  la  syphilis 
s'élève  au  rang  d'un  fléau  pour  l'humanité,  c'est  à  coup  sûr  sa  faculté  de  trans- 
mission héréditaire,  sous  les  diverses  formes  par  lesquelles  cette  hérédité  peut  se 
traduire.  »  Ainsi  s'exprime  notre  grand  syphiligraphe,  M.  Alfred  Fournier. 

Neumann  (de  Vienne)  a  dit  de  même  au  Congrès  international  de  1901  : 

«  Il  faut  considérer  la  syphilis  héréditaire  comme  une  des  plus  afîreuses 
maladies  qui,  sauf  peu  d'exceptions,  tuent  presque  tous  les  enfants. 

«  Sous  de  tels  rapports,  la  syphilis  ne  reste  pas  dans  le  cadre  étroit  de  la 
science,  mais  ressort  du  domaine  de  l'État  qui  devrait  mettre  en  œuvre  tous  les 
moyens  pour  arrêter  les  conséquences  funestes  que  la  syphilis  des  parents  peut 
entraîner.  » 

M.  Fournier  s'est  attaché  à  démontrer  par  des  statistiques  précises  l'extrême 
nocivité  de  la  syphilis  héréditaire. 

«  Étant  donné  un  ménage  entaché  de  la  tare  syphilitique,  nous  dit-il,  il  y  a 
plus  de  50  %  de  risques  que  la  disposition  morbide  des  parents  se  réfléchisse 
sur  le  produit  de  la  conception.  » 

Dans  une  statistique  dressée  sur  500  ménages,  ce  même  auteur  a  vu  que  la 
proportion  des  grossesses  à  résultat  malheureux  a  été  de  46  %  {mortinatalité) 
et  que  le  taux  de  la  mortalité  infantile  parmi  ceux  qui  viennent  vivants  a  été 
de  42  %.  Tels  seraient  les  chiffres  pour  la  population  aisée  de  la  ville  à  Paris, 
mais  la  mortalité  hospitalière  serait  encore  plus  effrayante. 

Sur  148  grossesses  de  femmes  syphilitiques,  on  a  constaté  (A.  Fournier) 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  les  résultats  suivants  : 

125  enfants  morts. 
23  survivants. 
Comme  mortalité  globale  84  %. 

A  l'hôpital  des  vénériens  de  Lourcine,  une  enquête  du  même  genre  a  donné 
86  %  de  mortalité.  On  est  bien  autorisé  à  dire  «  que  la  vérole  est  de  toutes  les 
maladies,  celle  qui  produit  le  plus  d'avortemcnts  et  qui  tue  le  plus  d'enfants 
en  bas  âge  ». 

La  polymortalité  des  jeunes  peut  être  telle  que  certaines  familles  syphili- 
tiques sont  vraiment  décimées  par  l'hérédité  syphilitique,  laquelle  dépeuple 
littéralement  le  foyer  domestique  en  tuant  toute  une  lignée  d'enfants. 

Que  l'on  ne  s'imagine  pas  que  ce  tableau  tracé  par  M.  Fournier  des  ravages 
de  la  syphilis  soit  poussé  au  noir.  Dans  le  milieu  populaire  de  la  Goutte  de  lait 

(î)  Leçons  cliniques  sur  Vhérédilé  syphilitique,  par  Alfred  Fournier.  Paris. 
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de  Belleville,  nous  voyons  assez  souvent  des  malheureuses  femmes  syphilitiques 
ne  pouvoir  élever  aucun  enfant  après  six  ou  huit  grossesses  consécutives.  La 
plupart  arrivent  mort-nés,  souvent  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  S'ils 
naissent  vivants,  ils  sont  le  plus  souvent  débiles,  et  après  quelques  semaines  ils 
présentent  le  cortège  symptomatique  habituel  de  l'hérédo-syphilis.  Il  en  est 
qui  apportent  en  naissant  des  lésions  viscérales  et  cutanées  tellement  graves, 
qu'elles  ne  permettent  qu'une  survie  de  quelques  jours. 

Dans  les  fiches  de  la  Goutte  de  lait,  je  relève  la  suivante  comme  très 
typique,  relative  à  un  ménage  syphilitique  : 

Dix  enfants  nés  avant  terme. 

Deux  seulement  survivent,  un  garçon  âgé  de  huit  ans,  et  celui  qui  nous  est 
apporté  :  Br...  Frédéric,  à  l'âge  de  neuf  mois,  a  été  élevé  mi-partie  au  sein, 
mi-partie  au  biberon. 

Il  pèse  seulement  5  kg.  200. 

Il  a  le  teint  mat  et  cireux,  le  crâne  natiforme,  la  racine  du  nez  déprimée, 
une  hernie  inguinale,  etc. 

Nous  l'avons  suivi  jusqu'à  21  mois;  malgré  une  alimentation  lactée  bien 
réglée,  un  traitement  mercuriel  par  les  frictions,  il  ne  pèse  à  cet  âge  que 
8  kg.  750;  il  n'a  pas  encore  de  dents,  son  crâne  natiforme  s'est  accentué;  il  ne 
parle  pas.  Depuis  nous  avons  appris  que  cet  enfant  à  l'âge  de  cinq  ans  avait  été 
placé  comme  sourd-muet  à  l'orphelinat  de  Gempuis. 

Alors  même  que  les  mères  syphilitiques  parviennent  à  faire  traverser  heu- 
reusement à  leurs  nourrissons  la  période  si  critique  de  l'allaitement,  ils  n'en 
restent  pas  moins  bien  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  des  maladies 
infectieuses  auxquelles  ils  peuvent  succomber.  Je  rappelle  pour  mémoire  l'en- 
semble des  troubles  très  divers,  y  compris  les  malformations  congénitales  des 
organes,  que  M.  Fournier  a  relevées  sous  le  nom  de  lésions  parasyphilitiques  et 
qui  diminuent  la  résistance  vitale  de  ces  malheureux  petits  êtres. 

Voici  l'observation  clinique  de  deux  jumeaux  qui  atteste  bien  l'extrême 
vulnérabilité  des  enfants  syphilitiques,  alors  même  que  l'allaitement  bien  régu- 
lier peut  faire  espérer  leur  élevage. 

Leur  père  avait  séjourné  aux  colonies,  mais  n'était  pas  buveur;  il  prétend  n'avoir  jamais 
eu  d'accidents  syphilitiques;  la  mère  dit  avoir  toujours  été  bien  portante.  Elle  a  eu  deux 
fausses  couches,  un  enfant  à  terme  mort-né,  et  trois  autres  enfants  morts  dans  les  premiers 
mois  après  la  naissance.  Cette  femme  n'ayant  pas  de  lait  ne  peut  pas  donner  le  sein. 

Les  deux  jumeaux  sont  nés  à  terme  le  16  octobre  1903. 

Marcel  Ch...  est  apporté  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  le  12  février  1904. 

Il  a  été  élevé  au  biberon  dès  la  naissance,  son  poids  à  cette  date  est  de  4  kg.  460. 

Son  teint  est  assez  coloré,  mais  il  présente  des  ostéophytes  frontaux  et  pariétaux  très 
prononcés;  sur  les  fesses  cicatrices  et  papules  érosives  en  activité.  Sur  les  jambes  plaques 
bronzées  confluentes. 

Les  injections  sous-cutanées  de  bi-iodure  d'hydrargyre  ne  semblent  avoir  aucun  effet 
pour  arrêter  la  production  des  ostéophytes;  on  conseille  la  poudre  grise  à  la  dose  de  3  centi- 
grammes par  jour.  Les  éruptions  cutanées  se  modifient  rapidement  et  les  ostéophytes  crâ- 
niens se  résorbent. 

L'élevage  marchait  régulièrement  au  lait  Gallia.  Au  mois  d'avril  le  poids  était  de  5  kg.  800  ; 
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mais  dans  le  mois  de  juillet  l'enfant  succombe  en  quelques  jours  à  une  broncho-pneumonie, 
à  ce  que  nous  dit  la  mère. 

L'autre  jumeau,  Paul  Ch...,  qui  était  extrêmement  pâle  et  plus  débile  que  le  précédent, 
a  survécu  plus  longtemps. 

Le  12  février,  son  poids  à  4  mois  était  de  4  kg.  230.  Nourri  au  biberon  dès  la  naissance, 
il  se  développe  bien  avec  le  lait  Gallia;  il  prend  3  centigrammes  de  poudre  grise  tous  les  jours 
pendant  trois  semaines  avec  une  interruption  de  huit  jours;  son  poids  était,  le  14  juillet 
1904,  de  7  kg.  900.  A  son  arrivée  à  la  Goutte  de  lait,  il  offrait  une  éruption  cutanée  typique 
de  la  syphiUs  fort  semblable  à  celle  de  son  frère,  et  aussi  des  ostéophytes  pariétaux  et  fron- 
taux très  prononcés,  au  point  que  les  deux  bosses  frontales  sont  fort  saillantes. 

Il  survit  à  son  frère  et  il  se  développe  relativement  bien;  mais  il  ne  marche  pais  «ncore  à 
15  mois;  ses  dents  sont  blanches  et  bien  plantées,  mais  leur  bord  libre  est  dentelé  en  scie. 

A  l'âge  de  20  mois,  il  marchait;  son  anémie  avait  cédé,  il  était  même  un  peu  mafflu, 
lorsqu'il  fut  pris,  sans  cause  apparente,  d'un  plilegmon  difïus  de  la  plante  du  pied  droit 
pour  lequel  il  fut  soigné  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Un  autre  phlegmon  se  produisit 
au  pied  opposé,  et  il  succomba  malgré  les  interventions  opératoires. 

La  mère  reçut  le  conseil  de  suivre  un  traitement  mercuriel  rigoureux  en  vue  d'une  pro- 
chaine grossesse  ;  le  père  fut  averti  aussi,  mais  il  est  probable  que  nous  n'avons  pas  été  écoutés, 
car  on  nous  apporta  un  dernier  enfant,  né  à  terme  en  1906  avec  une  tuméfaction  considérable 
du  fémur.  Rien  d'apparent  dans  les  autres  régions  du  squelette,  ni  sur  la  peau. 

Cet  enfant  fut  mis  régulièrement  au  traitement.  Mais  à  l'âge  de  1  an,  son  hyperostose 
totale  du  fémur  n'a  pas  cédé.  A  18  mois  il  marche;  la  jambe  dont  le  fémur  est  hypertrophié 
est  un  peu  plus  longue  que  l'autre. 

L'observation  relative  à  ces  enfants  jumeaux  hérédo-syphilitiques  dé- 
montre que,  contrairement  aux  affirmations  trop  dogmatiques  de  certains 
syphiligraphes,  Télevage  artificiel  est  possible  dans  ces  circonstances. 

Sans  doute  il  est  impossible  de  nourrir  au  biberon  les  syphilitiques  débiles 
et  cachectiques  qui  ont  de  grandes  lésions  osseuses  ou  viscérales  latentes  ou 
manifestes,  etc.  Mais  l'allaitement  au  sein  même  ne  donne  pas  de  résultats 
bien  satisfaisants  dans  ces  circonstances,  et  la  plupart  de  ces  enfants  meurent 
dès  les  premiers  mois. 

Parrot,  voyant  succomber  presque  tous  les  enfants  atteints  de  syphilis, 
parce  qu'il  ne  pouvait  pas  les  confier  à  des  nourrices  dans  la  crainte  de  les  conta- 
miner, avait  eu  l'idée  de  faire  installer  une  nourricerie  d'ânesses.  A  défaut  de 
lait  de  femme,  les  jeunes  syphilitiques  tétaient  directement  au  pis  de  l'ânesse 
un  lait  qui  se  rapprochait  autant  que  possible,  par  la  composition,  du  lait  de 
la  femme.  Malgré  tous  les  efforts  on  n'obtint  que  des  résultats  fort  médiocres 
et  la  nourricerie  d'ânesses,  très  dispendieuse,  a  été  supprimée  en  1893  et  rem- 
placée par  une  pouponnière  installée  à  Châtillon-sous-Bagneux,  avec  quinze 
nourrices  sédentaires  au  sein.  De  plus,  quinze  autres  nourrices  sédentaires 
furent  conservées  à  la  nourricerie  de  l'hospice  dépositaire. 

Note  résumant  les  rapports  administratifs  sur  le  fonctionnement  de  la  nour- 
ricerie d'ânesses  depuis  1881  jusqu'à  1893,  à  l'hospice  des  Enfants- Assistés 
de  Paris  (1). 

Le  service  de  la  nourricerie  a  commencé  à  fonctionner  le  24  juin  1881  avec 
une  vache,  cinq  chèvres  et  une  ânesse.  La  nourricerie  contenait  à  ce  moment 

(1)  Colle  iiol<;  a  éli';  coinmuniquôo  par  M.  May,  dircclour  do  l'ho-spico,  pour  le  rapport  ïi  la  Commission 
du  la  dépopulalion  sur  la  inorlalilé  des  eafanls  de  1  il  14  ans,  par  M.  0.  Variol  (1003). 
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8  lits  d'adultes  pour  les  infirmières  et  16  berceaux,  chaque  fille  étant  chargée 
de  2  nourrissons. 

Parrot  proscrivait  d'une  manière  absolue  l'emploi  du  biberon,  sauf  pour  le 
lait  de  vache.  Il  voulait  que  l'enfant  bût  du  lait  vivant.  On  présentait  donc 
l'enfant  à  l'animal  qui  lui  donnait  le  pis  absolument  comme  une  nourrice 
donne  le  sein. 

Cette  méthode  a  toujours  été  suivie  pendant  tout  le  temps  qu'a  fonctionné 
la  nourricerie  de  l'hospice. 

En  1883,  le  lait  d'ânesse  ayant  été  reconnu  par  Parrot  de  beaucoup  supé- 
rieur au  lait  des  chèvres  et  des  vaches,  on  n'a  plus  conservé  que  des  ânesses  à 
la  nourricerie. 

Le  tableau  ci-contre  (rapport  de  1882,  p.  28)  donne  le  détail  des  résultats 
obtenus  avec  ces  divers  modes  d'allaitement  de  l'ouverture  du  service  (24  juin 
1881)  au  24  février  1883  (1). 

Nombre  absolu  des  enfants  syphilitiques  traités  à  la  nourricerie  du  24  juin  1881 

au  24  février  1883. 
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Pour  les  dix  derniers  mois  de  l'année  1883,  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Entrés  à  la  nourricerie 172 

Guéris 88 

Décédé.^ 84 

Mortalité   moyenne 49,95  % 

En  1884.  —  Pas  de  statistique  au  point  de  vue  de  la  mortalité. 
En  1885.  —  Pas  de  statistique  au  point  de  vue  de  la  mortalité. 

(1)  Les  chiffres  demortalité  dans  les  tableaux  ne  s'appliquent  pas  exclusivement  à  la  syphilis  héré- 
ditaire, car  il  y  a  un  mélange  d'enfants  syphilitiques  et  d'enfants  athrepsiques.  Il  est  probable  que  la 
mortalité  par  syphilis  est  plus  élevée  encore  que  dans  les  tableaux  et  atteint  80  à  90  %. 
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En  1886.  —  Ouverture  du  second  pavillon  de  la  nourricerie. 

Traités 204 

Sortis 99 

Décédés 91 

Restants  au  31  décembre  1886 14 

Mortalité 44,60  % 

Le  nombre  des  ânesses  laitières  a  été  de  20  (rapport,  p.  29). 
En  1887  : 

Traités 222 

Sortis 63 

Décédés 40 

Restants  au  31  décembre  1887 19 

Mortalité 63,06  % 

22  ânesses  ont  été  achetées  (rapport,  p.  63). 
En  1888  : 

Traités 196 

Sortis 42 

Décédés 139 

Restants  au  31  décembre  1888 15 

Mortalité 70,91  % 

42  ânesses  ont  été  achetées  : 

La  moyenne  des  ânesses  en  service  est  de  12  (rapport,  p.  63). 

En  1889  : 

Traités 197 

Sortis 49 

Décédés 131 

Restants  au  31  décembre  1889 17 

Mortalité 68  % 


En  1890  : 


Traités. 346 

Sortis 36 

Décédés 277 

Restants  au  31  décembre  1890 33 

Mortalité 80,06% 


En  1891 


Traités 257 

Sortis 50 

Décédés 95 

Restants  au  31  décembre  1891 12 

Mortalité 74,71  % 


En  1892 


Traités 318 

Sortis 106 

Décédés 195 

Restants  au  31  décembre  1892 17 

Mortalité 61,31  % 
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En  iS93  : 

Traités 133 

Sortis 32,  dont  11  envoyés  à  Cliâtillon, 

Décédés 91 

Restants  au  31  décembre  1893 10 

Mortalité 68,48  % 

En  1893  :  a  été  ouverte  le  23  janvier  la  station  suburbaine  de  Châtillon,  qui 
a  reçu, au  cours  de  l'année, 313  enfants  débiles  ou  suspectsde  syphilis  ou  athrep- 
siques.  Nous  en  avons  publié  la  description  détaillée  au  chapitre  des  Crèches. 

La  mortalité  a  été  en  1893  de  32,91  %  à  Châtillon,  au  lieu  de  68,48  %  à  l'hos- 
pice la  première  année. 

La  crèche  hospitalière  de  Châtillon  a  continué  de  fonctionner  dans  de  meil- 
leures conditions  depuis  1893;  elle  contient  non  seulement  des  nourrissons  syphi- 
litiques, mais  encore  des  prématurés,  des  débiles  et  même  des  athrepsiques. 
Le  plus  grand  nombre  des  enfants  non  syphilitiques  est  élevé  au  sein  par  des 
nourrices.  Au  témoignage  du  D^"  Barbillion,  médecin  de  l'établissement,  la 
mortalité  a  varié  suivant  les  années  de  40  à  60  %  environ  jusqu'en  1909  (1). 

Il  faut  donc  reconnaître  qu'à  Paris  spécialement  la  syphilis  héréditaire  fait 
des  ravages  affreux  :  d'après  M.  Fournier  sur  64.657  produits  de  conception 
pour  une  année  dans  la  population  parisienne,  9.051  proviendraient  de  mères 
syphilitiques.  Sur  ce  nombre,  8.418  périraient  avant  ou  peu  après  la  naissance, 
653  seulement  dépasseraient  les  six  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine. 

D'ailleurs,  les  accidents  qui  surviennent  plus  tard  chez  les  hérédo-syphi- 
litiques  doivent  faire  peu  regretter  leur  mort  prématurée.  Ces  malheureux 
enfants  sont  sujets  à  des  crises  épileptiformes,  à  des  méningites,  à  des  lésions 
de  l'œil  et  de  l'oreille,  à  des  affections  des  os,  des  testicules;  leur  développement 
physique  est  tardif  et  incomplet.  (Fournier.) 

Cependant,  si  j'en  juge  par  mon  expérience  personnelle  soit  à  l'hos- 
pice des  Enfants-Assistés,  soit  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  il  m'a  paru 
que  la  proportion  des  enfants  hérédo-syphilitiques  s'était  considérablement 
atténuée  dans  ces  dernières  années. 

Parmi  les  deux  mille  nouveau-nés  qui  sont  amenés  chaque  année  à  l'hospice 
dépositaire  et  que  j'examine  individuellement,  je  rencontre  un  grand  nombre 
de  débiles,  de  prématurés,  d'atrophiques,  etc.,  mais  très  peu  de  syphilitiques 
héréditaires,  moins  de  3  %  en  moyenne. 

Je  sais  bien  que  nous  avons  singulièrement  restreint  le  cadre  symptoma- 
tique  de  la  syphilis  héréditaire,  que  Parrot  avait  démesurément  agrandi,  surtout 
quand  il  a  commis  l'erreur  de  vouloir  y  introduire  le  rachitisme. 

Néanmoins,  je  puis  affirmer,  par  comparaison,  que  nous  voyions  en  1890, 
lorsque  j'ai  été  temporairement  chargé  du  service,  beaucoup  plus  de  nourris- 
sons syphilitiques  aux  Enfants- Assistés  que  nous  n'en  observons  aujourd'hui. 

(1)  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  cet  essai  collectif  malheureux  du  lait  d'ânesse  qu'il  ne  doive  plus 
être  employé  dans  l'élevage  des  nourrissons  syphilitiques  et  des  débiles  en  ç^énéral.  La  valeur  nutritive 
de  ce  lait  reste  très  précieuse  dans  ces  circonstances  spéciales,  et  pour  un  hérédo-syphilitique,  à  défaut 
du  sein  maternel,  ou  du  sein  d'une  nourrice  syphilisée  antérieurement,  nous  conseillerions  volontiers 
le  lait  d'ânesse  dans  les  premiers  mois. 
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Il  est  bien  vraisemblable  que  la  diminution  apparente  de  la  syphilis  est 
due  à  ce  que  la  natalité  s'est  constamment  abaissée  à  Paris  depuis  cette  époque, 
soit  par  suite  de  la  propagande  malthusienne,  soit  à  cause  de  l'extrême  fré- 
quence des  avortements  provoqués  dans  la  classe  populaire. 

Pour  le  traitement  médicamenteux  qui  doit  aider  à  l'élevage  des  hérédo- 
syphilitiques,  je  n'ai  pas  été  très  satisfait  des  injections  hypodermiques  de 
la  solution  aqueuse  de  bi-iodure  de  mercure  qui  ont  été  vantées  ces  dernières 
années  (1  à  2  milligr.  par  jour),  non  plus  que  du  benzoate  de  mercure  (1).  J'ai 
renoncé  à  la  hqueur  de  Van  Swieten. 

J'ai  donné  la  préférence  à  la  poudre  grise  (grey  powder)  comme  très  efficace 
et  extrêmement  facile  à  manier.  Cette  poudre  n'a  pas  pour  l'estomac  du  nour- 
risson les  inconvénients  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  même  à  faible  dose 
peut  être  irritante,  tant  est  grande  la  susceptibilité  de  la  muqueuse  à  cet  âge; 
d'autre  part,  les  frictions  mercurielles  sont  inapplicables  lorsque  les  lésions 
cutanées  sont   étendues. 

La  poudre  grise  est  un  médicament  fort  anciennement  connu  en  France, 
et  à  tort  abandonné  (grey  powder,  des  Anglais).  C'est  le  mercurium  cum  creta 
dont  on  trouve  le  mode  de  préparation  indiqué  dans  1'  «  Officine  ou  répertoire 
général  de  pharmacie  pratique  »  de  Dorvaut.  C'est  l'Ethiops  calcaire  des  apo- 
thicaires du  xvii^  siècle.  Cette  préparation  consiste,  en  somme,  dans  du  mer- 
cure éteint  avec  de  la  craie  pulvérisée. 

La  poudre  grise  est  maintenant  tellement  oubliée  par  les  médecins  français 
qu'ils  seront  probablement  bien  surpris  d'apprendre  qu'elle  est  en  grande  vogue 
dans  la  pharmacopée  anglaise. 

Still,  dans  un  très  intéressant  article  de  The  Lancet,  passant  en  revue  les 
divers  remèdes  employés  dans  la  syphilis  héréditaire,  dit  que  «  grey  powder, 
la  poudre  grise  (mercury  with  chalk)  mérite  la  préférence  des  pédiatres.  Ce 
n'est  qu'accessoirement  qu'on  recourt  pour  les  enfants  aux  autres  préparations 
mercurielles.  Dans  ce  pays  les  frictions  cependant,  à  défaut  de  la  poudre  grise, 
sont  usitées  assez  fréquemment.  » 

M.  Robertson  (de  Londres)  a  bien  voulu  nous  procurer  une  petite  quantité 
de  grey  powder  et  nous  indiquer  son  mode  de  préparation  et  d'emploi. 

La  poudre  grise  contient  33  %  de  mercure  et  67  %  de  craie;  c'est  donc  1  /3  de 
mercure  dans  2/3  de  craie.  Cette  poudre  est  d'un  gris  assez  clair  et  mat.  Sa  pré- 
paration est  minutieuse  et  demande  beaucoup  de  soins  et  même  plusieurs  heures 
de  manipulation. 

M.  Rebour,  notre  interne  en  pharmacie,  a  bien  voulu  préparer,  par  tritura- 
tion très  prolongée  du  mercure  et  de  la  craie  dans  un  mortier,  une  certaine 
quantité  de  cette  poudre  pour  nos  essais  thérapeutiques.  Dans  cette  prépara- 
tion, il  n'y  a  pas  combinaison  entre  le  mercure  et  la  craie,  mais  seulement 
mélange  très  intime;  les  particules  de  craie  sont  comme  enrobées  de  mercure. 
Cependant,  quel  que  soit  le  mode  de  trituration,  on  aperçoit  au  microscope 
de  très  fins  ghjbules  métalliques  de  mercure  au  iniUou  de  grains  de  carbonate 
de  chaux. 

(1)    Viiir  Bulklins  de  la  Société  de  Pédiatrie,  1008.  Sur  h;  iiiuilu  (J'aiimiiiislralioii  cl  la  pusolo^jic  du 
mercure  chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson,  par  M.  E.  Lesné. 
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Cette  poudre  est  assez  dense,  et,  vu  cette  densité,  le  poids  que  l'on  en  doit 
donner  aux  jeunes  enfants  n'est  représenté  que  par  un  très  petit  volume.  Aussi 
(et  c'est  là  notre  modification  à  la  formule  anglaise)  avons-nous  mélangé  la 
poudre  grise  à  du  sucre  de  lait  pulvérisé. 

Déjà  nous  avons  expérimenté  cette  substance  chez  bon  nombre  de  petits 
enfants  et  elle  nous  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants  contre  les  accidents 
si  divers  de  la  syphilis  héréditaire,  et  spécialement  elle  nous  a  servi  à  faire  cesser 
des  stagnations  de  poids  très  prolongées,  dont  nous  ne  pouvions  avoir  l'expli- 
cation par  des  fautes  commises  dans  l'alimentation. 

Notre  collègue  M.  Boissard  a  fait  à  ce  sujet  des  remarques  fort  justes  sur 
l'action  très  favorable  du  mercure  pour  stimuler  la  croissance  ralentie  des  hérédo- 
syphilitiques. 

Les  doses  sont  jetées  dans  le  biberon  ou  délayées  dans  une  cuillerée  de 
lait.  C'est  une  quantité  de  poudre  si  minime  que  l'enfant  ne  s'en  aperçoit 
même  pas.  Jamais  je  n'ai  vu  d'accident  d'intolérance  gastrique. 

Posologie.  —  Chez  les  nouveau-nés  et  les  jeunes  enfants,  les  médecins  anglais 
formulent  : 

Grey  Powder  : 

De  1  /2  grain  à  1  grain  par  jour. 

Soit  :  3  à  6  centigrammes  (le  grain  anglais  équivalant  à  peu  près  à  0  gr.  06). 

Un  grain  de  poudre  grise  contient  donc  2  centigrammes  de  mercure. 

Un  1  j'2  grain,  1  centigramme  seulement. 

Nous  avons  employé  une  dose  un  peu  moindre  et  nous  avons  donné,  chaque 
jour,  1/4  de  grain  de  poudre  grise,  pour  les  nouveau-nés,  c'est-à-dire  1  cent.  1/2, 
auquel  nous  avons  ajouté  3  cent.  1/2  de  sucre  de  lait  pour  augmenter  le  volume  ; 
cette  dose  représente  donc  5  milligrammes  de  mercure  pour  1  centigramme  de 
craie  et  3  cent.  1/2  de  sucre  de  lait. 

Nous  donnons  ce  traitement  pendant  quinze  jours  et  laissons  huit  jours  de 
repos. 

Pour  la  commodité  du  maniement  de  cette  préparation  nous  conseillerons 
de  formuler  : 

Mercurium  cum  creta,  2  à  3  centigrammes,  suivant  l'âge,  sucre  de  lait 
3  centigrammes  pour  un  paquet. 

Un  de  ces  paquets  chaque  jour  dans  le  biberon  ou  dans  une  cuillerée  de 
lait  pendant  quinze  jours  consécutifs  pour  les  enfants  de  1  à  6  mois.  On  pourra 
ordonner  5  à  6  centigrammes  de  mercurium  cum  creta  de  6  mois  à  1  an,  dose 
employée  par  les  Anglais. 

Rappelons  en  terminant  qu'en  feuilletant  nos  bons  thérapeutes  français, 
nous  y  retrouvons  les  traces  de  la  poudre  grise.  Trousseau  la  prescrivait  dans 
la  diarrhée  infantile,  à  la  dose  de  2  à  3  grains,  suivant  l'âge.  Quelques  mé- 
decins français,  notamment  le  D^"  Robert  (de  Lyon)  et  son  frère  le  D^"  Alphonse 
Robert  à  Paris,  ont  continué  de  s'en  servir  contre  les  entérites  et  la  dysenterie. 

Mais  il  faut  convenir  que,  malgré  les  conseils  de  Gubler,  la  poudre  grise 
n'était  plus  employée  en  France  contre  la  syphilis  infantile. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  prescrit  avec  grand  succès  ce  médicament 
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{mercurium  ciim  creta)  dont  l'usage  est  si  simple  et  qui  est  si  bien  supporté  par 
les  petits  enfants.  En  l'empruntant  aux  Anglais  qui  l'ont  trouvé  excellent 
contre  la  syphilis  héréditaire,  nous  no  faisons  que  reprendre  notre  bien  (1). 

Hérédité  tuberculeuse. 

L'hérédité  tuberculeuse  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  redoutable  pour 
le  nourrisson  que  la  syphilis  congénitale;  et  sans  que  nous  ayons  à  ce  sujet  des 
statistiques  aussi  précises  que  celles  établies  par  M.  Fournier  pour  la  vérole, 
nous  savons  bien  que  très  habituellement  les  enfants  nés  d'un  père  ou  d'une 
mère  tuberculeux,  survivent  et  peuvent  être  élevés. 

La  tuberculose  à  divers  degrés,  est  une  maladie  si  commune  dans  les  fau- 
bourgs de  Paris,  qu'on  nous  apporte  dans  nos  Gouttes  de  lait  un  grand  nombre 
de  nourrissons  dont  le  père  ou  la  mère  ont  succombé  à  cette  maladie. 

Si  ces  enfants  ne  sont  pas  nés  débiles,  nous  réussissons  communément  à 
les  élever,  même  au  biberon. 

C'est  que  la  tuberculose  congénitale  proprement  dite  est  exceptionnelle  et 
il  n'est  pas  encore  démontré  qu'un  fœtus  puisse  être  procréé  tuberculeux  par 
son  père  ou  par  sa  mère. 

On  cite  bien  quelques  cas  de  contamination  du  fœtus  par  les  bacilles  qui 
passent  au  travers  du  placenta;  mais  de  l'avis  unanime  ces  faits  sont  tellement 
extraordinaires  que  l'on  peut  les  négliger  dans  la  pratique. 

Si  l'on  discute  sur  la  question  de  la  tuberculose  congénitale,  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  ce  que  l'on  nomme  vulgairement  l'hérédité  du  terrain. 

On  spécifie  simplement  par  ce  terme  que  les  générateurs  ont  transmis  à 
leur  descendant,  en  même  temps  que  leur  ressemblance  morphologique,  leur 
constitution  organique,  leur  type  de  nutrition,  leurs  aptitudes  à  contracter 
aisément  telle  ou  telle  infection.  Il  parait  certain  que  les  enfants  issus  de  parents 
tuberculeux  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  la  tuberculose  et  par  suite  à  la 
contamination  familiale.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  nourrissons  très 
beaux,  élevés  au  sein  de  leur  mère,  être  emportés  en  quelques  semaines  par  une 
méningite  tuberculeuse  dans  des  ménages  où  le  père  était  atteint  de  phtisie. 

M.  Landouzy  considère  les  hérédo-tuberculeux  comme  atteints  d'une  sorte 
de  dystrophie  native  qu'il  cherche  à  expliquer  par  les  recherches  récentes  des 
expérimentateurs  (2)  : 

«  Les  travaux  de  Charrin  ont  fait  voir  que  sous  l'influence  des  infections 
maternelles,  alors  même  qu'aucun  microbe  n'avait  passé  de  la  mère  au  fœtus, 
les  appareils  hématopoiétiques  de  celui-ci  entrent  en  réaction,  ce  fait  prouvant 
le  passage  des  toxines  microbiennes  de  la  mère  au  fœtus. 

«  Les  lésions  cellulaires  du  fœtus  (spécialement  marquées  dans  le  foie)  mon- 
trent qu'il  peut  naître  porteur  do  lésions  intenses  formant  le  substratum 
anatomique  d'un  certain  nombre  de  maladies  congénitales.  » 

(1)  Différentes   méthodes  d'administrer  le   mercure  aux  enfants.   (Société  médicale    des    Hôpitaux, 
1000.) 

(2)  Rapport  à  la  (Conférence  internationale  do  Vienne  1007  :  Sur  les  i'oies  de  pénétration  de  la  tuber- 
culose, [jar  le  i)rofesscur  Landouzy. 
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«  Ces  états  cottstitutionnels  des  enfants  do  poitrinaires,  dit  M.  Landouzy, 
doivent  être  mis  en  parallèle  avec  la  multiléthalité  sévissant  sur  le  produit  de 
conception  des  épouses  de  tuberculeux,  et  se  dénoncent,  dès  la  naissance,  par 
le  faciès  et  l'habitus  de  ces  dégénérés. 

«  La  constatation  de  ces  faits  avait  si  peu  échappé  à  la  sagacité  de  certains 
phtisiologues,  qu'elle  les  avait  conduits  à  faire  de  la  tuberculose  une  diathèse 
héréditaire.  Inutile  de  faire  remarquer  combien  notre  humorisme  moderne 
trouve,  au  fond,  peu  à  reprendre  à  cette  ancienne  conception. 

«  Nous  aussi,  nous  savons  dénoncer  fils  de  tuberculeux,  nombre  de  sujets, 
venus  au  monde  souvent  avant  terme,  avec  un  faible  poids  et  une  taille  petite, 
un  squelette  étroit  et  mince,  un  thorax  aplati,  une  peau  fine  et  molle,  des  extré- 
mités graciles,  un  faciès  pâle,  des  veinosités  transparentes,  un  pelage  préma- 
turément développé,  de  longs  cils,  des  engorgements  ganglionnaires  faciles,  un 
aspect    malingre. 

«  La  constatation  de  pareils  états  constitutionnels,  souvent  transmis  par 
des  générateurs  bacillaires  à  leur  lignée,  prouve  combien  le  virus  tuberculeux 
agit  par  voie  d'hérédité.  » 

Contrairement  à  ce  qu'a  avancé  M.  Calmette,  en  s'appuyant  sur  des  obser- 
vations faites  sur  les  bovidés  et  qui  ne  peuvent  s'appliquer  directement  à 
l'espèce  humaine,  nous  admettons  avec  la  plupart  des  cliniciens,  que  l'hérédité 
tuberculeuse  crée  pour  le  nourrisson,  aussi  bien  que  pour  l'enfant  plus  âgé  ou 
l'adulte,  une  véritable  prédisposition  à  la  tuberculose  locale  ou  générale. 

D'après  les  observations  que  nous  avons  faites,  on  doit  admettre  que  l'hé- 
rédité maternelle  dans  la  tuberculose  peut  marquer  plus  fortement  son  em- 
preinte sur  l'enfant  que  l'hérédité  paternelle. 

Nombre  de  fois  nous  avons  vu  des  nourrissons  dont  la  conception  remontait 
à  une  époque  où  la  tuberculose  était  en  pleine  évolution  chez  le  père,  mais  dont 
la  mère  était  bien  portante,  naître  avec  un  poids  moyen  et  être  élevés  d'une 
manière  à  peu  près  normale.  On  sait  d'autre  part  que  les  femmes  arrivées 
à  un  degré  avancé  de  phtisie  ou  bien  avortent,  ou  mettent  au  monde  des  enfants 
débiles  dont  l'avenir  est  fort  incertain.  Lorsque  l'hérédité  est  double,  lorsque 
le  père  et  la  mère  sont  simultanément  bacillaires  à  des  degrés  divers,  on  con- 
çoit que  ces  effets  s'accumulent.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  à  la 
fatalité  absolue  des  manifestations  de  l'hérédité  et  de  leur  intensité  dans  ces 
circonstances;  ce  que  M.  Fournier  a  si  bien  vu  pour  la  syphilis,  les  variations, 
les  caprices  apparents  dans  les  manifestations  de  l'hérédité,  d'une  grossesse  à 
l'autre,  peuvent  se  retrouver  a  fortiori  dans  la  tuberculose,  sans  que  nous 
ayons  jusqu'à  présent  d'explications  plausibles  de  ces  faits  qui  échappent  en 
apparence  à  toute  règle  scientifique. 

Rien  n'est  plus  difficile,  dans  les  miheux  populaires,  que  de  faire  la  part  stricte 
qui  revient  à  l'hérédité  tuberculeuse  paternelle  surtout.  La  plupart  des  ouvriers 
qui  deviennent  tuberculeux  sont  en  même  temps  intoxiqués  par  l'alcool,  ou  par 
les  boissons  à  essence,  et  c'est  alors  surtout  qu'ils  sont  aisément  contaminés 
par  le  bacille  de  Koch. 

Les  nourrissons  nés  de  parents  tuberculeux  nous  ont  paru  plus  vulnérables 
que  les  autres,  particulièrement  ceux  qui  sont  très  débiles,  ne  pesant  que  3  à 
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4  livres.  Leur  élevage,  surtout  au  biberon,  ofîre  parfois  les  plus  grandes  diffi- 
cultés; leur'accroissement  est  très  lent;  leurs  muscles  et  leurs  os  restent  très 
grêles;  ils  ne  marchent  que  vers  deux  ans  et  même  plus  tard;  enfin  leur  hypo- 
trophie  persiste  parfois  pendant  plusieurs  années.  Une  des  premières  hypotro- 
phiques  dont  j'ai  fait  examiner  le  squelette  à  la  radiographie,  Paulette  G..., 
était  née  d'une  mère  qui  avait  soufYert  dans  son  enfance  d'un  mal  de  Pott 
dorsal. 

Nous  avons  relaté  en  détail  (p.  701),  l'histoire  d'un  garçon  hérédo-tubercu- 
leux  qui  présente  encore  à  12  ans  un  haut  degré  d'hypotrophie.  On  a  d'ail- 
leurs noté  que  le  nanisme  permanent  avec  gracilité  extrême  du  squelette  pou- 
vait être  la  conséquence  de  l'hérédité  tuberculeuse. 

Hérédité  alcoolique. 

Il  est  bien  démontré  que  l'action  nocive  de  l'alcool  sur  le  système  nerveux 
et  sur  tout  l'organisme  des  générateurs  se  répercute  fréquemment  sur  les  pro- 
duits de  conception.  Combien  d'enfants  d'alcooliques  naissent  débiles,  sujets  aux 
convulsions,  aux  scléroses  précoces  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Les  asiles 
d'idiots  sont  peuplés  de  rejetons  d'alcooliques;  les  médecins  spéciaux  incri- 
minent tous  cette  intoxication  pour  expliquer  les  troubles  graves  du  système 
nerveux  qui  s'accompagnent  de  la  perte  ou  tout  au  moins  de  l'abaissement  des 
facultés  intellectuelles.  Dans  notre  Goutte  de  lait  de  Belleville  il  nous  arrive 
souvent  de  rencontrer  des  nourrissons  chétifs,  débiles,  qui  se  développent  mal 
quoiqu'ils  soient  bien  soignés  par  leur  mère,  et  nous  apprenons  que  le  père  est 
un  alcoolique  invétéré,  que  la  mère  a  déjà  eu  des  fausses  couches,  etc. 

D'après  les  données  scientifiques  expérimentales  modernes,  l'alcoolisme 
serait  aussi  une  cause  importante  de  mortinatalité,  et  nous  pouvons  ajouter 
de  polymortalité  infantile. 

M.  Ballantyne  (d'Edimbourg),  qui  a  publié  des  travaux  bien  connus  sur  la 
tératologie  {Antenatal  Pathology),  a  étudié  avec  beaucoup  de  méthode  les  causes 
qui  peuvent  troubler  la  nutrition  et  l'accroissement  du  fœtus,  les  lésions 
diverses  du  placenta,  etc.,  et  il  s'appesantit  spécialement  sur  les  conséquences 
de  l'alcoolisme  des  générateurs,  plus  graves  encore  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

Des  expériences  récentes  (Nicloux)  ont  établi  d'une  manière  probante  le 
passage  de  l'alcool  de  la  mère  au  fœtus;  cette  démonstration  n'a  été  si  tardive 
et  si  laborieuse  qu'à  cause  de  la  grande  diiïusibilité  de  l'alcool  qui  doit  être 
recherché  très'rapidement  après  sa  pénétration  dans  les  tissus  fœtaux. 

Palazzi  est  parvenu  par  des  injections  hypodermiques  d'alcool  à  des  lapines, 
à  produire  la  stérilité  dans  50  cas  sur  100. 

Féré,  en  faisant  pénétrer  une  petite  quantité  d'alcool  dans  les  œufs  de  poule, 
a  produit  des  déformations  tératologiques  chez  les  embryons  de  poulet. 

La  nocivité  de  l'alcool  démontrée  expérimentalement  pour  le  fœtus  à  notre 
époque,  était  acceptée  dans  les  temps  les  plus  reculés.  Matthews  Duncan  rap- 
pelle que  les  Grecs  et  les  Romains  défendaient  aux  femmes  grosses  les  boissons 
fermentées  et  même  le  vin,  dans  la  crainte  que  le  développement  de  l'enfant 
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n'en  sonfïnt;  il  ajoute  que  la  stérilité,  l'avortement,  la  débilité  congénitale 
des  enfants,  la  lactation  difficile,  etc.,  sont  la  conséquence  habituelle  de  l'alcoo- 
lisme chronique  de  la  femme. 

Sullivan  a  fait,  dans  les  prisons  de  Liverpool,  des  recherches  du  plus  haut 
intérêt  sur  la  génération  chez  les  femmes  alcooliques.  —  Cet  auteur  a  noté  que 
chez  120  de  ces  femmes  qui  avaient  eu  600  enfants,  335,  soit  55,8  %,  étaient 
mort-nés  ou  mouraient  avant  l'âge  de  deux  ans. 

Chez  les  mères  sobres  de  la  même  classe  sociale,  apparentées  à  ces  femmes, 
la  mortalité,  dans  les  mêmes  circonstances,  n'était  que  de  23,9  %. 

Sullivan  établit,  en  outre,  par  ses  statistiques,  que  la  proportion  des  mort- 
nés  est  d'autant  plus  élevée,  que  l'alcoolisme  des  mères  est  plus  ancien.  62,9  % 
des  enfants  moururent  dans  la  première  année,  provenant  de  femmes  qui  avaient 
commencé  de  boire  deux  ans  avant  leur  première  grossesse.  Il  ne  semble  pas 
que  la  sobriété  du  père  ait  une  grande  importance  lorsque  la  mère  est  alcoo- 
lique. 

Dans  7  cas  notés  par  Sullivan,  où  la  conception  avait  eu  lieu  pendant  l'état 
d'ivresse,  6  enfants  sont  morts  de  convulsions  pendant  le  premier  mois  de  la 
vie,  et  le  septième  était  mort-né. 

Il  est  à  remarquer  que  la  suppression  de  l'alcool  chez  ces  femmes,  par  le 
fait  de  leur  séjour  en  prison,  permet  que  les  enfants  déjà  conçus  naissent  dans 
des  conditions  normales  de  développement. 

M.  Ballantyne  a  noté  dans  un  bon  nombre  de  cas  des  monstruosités  et  des 
malformations  diverses  sur  des  enfants  nés  de  mères  alcooliques  :  épispadias, 
ectopie  testiculaire,  spina-bifida,  pied  bot,  etc. 

Il  est  probable  que  l'alcool  n'agit  pas  sur  le  fœtus  d'une  manière  instantanée, 
mais  plutôt  par  la  répétition  des  doses.  Aussi  l'influence  du  père  sur  le  produit 
de  la  conception  parait  bien  moins  marquée  que  celle  de  la  mère,  sauf  les  cas  où 
la  procréation  a  eu  lieu  pendant  l'état  d'ivresse,  c'est-à-dire  au  moment  de 
l'intoxication  aiguë  de  tout  l'organisme,  ou  encore  lorsque  le  père  est  atteint 
d'alcoolisme  chronique  avec  lésions  organiques  diverses. 

M.  Pinard  a  beaucoup  insisté  sur  les  efîets  funestes  de  l'ébriété,  au  moment 
même  de  la  conception,  et,  dominé  par  ces  idées,  a  proposé  à  la  Commission 
de  la  dépopulation  de  faire  distribuer  dans  les  mairies,  aux  jeunes  mariés,  des 
instructions  imprimées  pour  les  avertir  des  dangers  spéciaux  des  excès  de 
boisson  lors  des  fêtes  nuptiales. 

En  résumé,  M.  Ballantyne  conclut  de  ses  recherches  et  de  ses  études  sur  ce 
sujet,  que  l'alcoolisme,  et  surtout  le  maternel,  augmente  beaucoup  la  mortalité 
infantile  : 

1°  En  causant  bon  nombre  d'avortements; 
2°  En  produisant  des  naissances  prématurées; 

3°  En  prédisposant  l'enfant  aux  maladies  les  plus  graves  par  suite  de  la 
débilité  congénitale. 

Il  est  bien  établi  que  des  lésions  se  développent  dans  le  placenta  sous  l'in- 
fluence de  l'alcoolisme  chronique,  et  que,  de  ce  fait,  les  autres  fact'eurs  mor- 
bides, syphihs,  intoxication  saturnine,  etc.,  sont  aggravés  quand  ils  coexistent 
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chez  la  même  femme.  Après  la  naissance,  le  lait  des  femmes  qui  se  livrent  à  la 
boisson  est  souvent  toxique,  les  enfants  se  développent  mal  et  sont  exposés 
à  des  convulsions,  à  l'intolérance  gastrique,  à  l'atrophie,  etc. 

Nous  devons  ajouter  que  souvent  nous  avons  vu  des  nourrissons  dont  les 
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FiG.  135.  —  Hérédité  palornnlln  alcoolique.    Kli-vago  d'im  alioi)hi(ni('  au  la  t  surchauffé 
en  rourho  ascendante.  (Goutte  de  lait  de  lielleville.) 

pères  étaient  buveurs  invétérés,  d'après  les  renseignements  fournis  ])ar  les 
mères,  être  élevés  heureusement  au  biberon,  an  lait  stérilisé. 

Nous  avons  suivi  la  courbe  d'un  enfant  d'alcoolique  qui  était  très  atro- 
phique  à  son  arrivée  à  la  Goutte  de  lait,  parce  (|n'il  avait  été  mal  soigné  et  que 
nous  sommes  arrivés  à  restaurer  rapidement  en  conseillant  la  mère  et  en  lui 
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fournissant  du  bon  lait.  C'est  un  bel  élevage  en  courbe  ascendante.  Là  encore 
nous  reconnaissons  que  l'influence  de  l'hérédité  surtout  paternelle  est  loin  d'être 
fatale. 

Hérédité  saturnine. 

L'influence  de  l'hérédité  saturnine  sur  le  développement  du  fœtus  et  de  l'en- 
fant, a  été  l'objet  de  recherches  précises  et  déjà  anciennes  au  point  de  vue  cli- 
nique et  expérimental,  et  nous  connaissons  assez  bien  le  mécanisme  de  l'intoxi- 
cation par  le  plomb  dans  ces  circonstances.  Nous  croyons  donc  devoir  insister  sur 
l'hérédité  saturnine,  car  elle  peut  nous  éclairer  par  analogie  sur  les  autres  héré- 
dités d'intoxication  que  nous  nous  bornerons  à  mentionner  sommairement. 

Dans  un  travail  fait  sous  notre  inspiration,  l'un  de  nos  anciens  élèves,  le 
D'^  Dufour-Labastide,  a  réuni  sur  ce  sujet  des  documents  très  intéressants,  que 
nous  allons  relater  (1). 

Dès  1860,  Constantin  Paul  étudie  l'action  du  plomb  jusque  sur  la  vie  de 
l'espèce,  dans  les  famillesde  saturnins.  Il  donne  la  statistique  de  123  grossesses  : 
sur  50  enfants  nés  vivants,  20  sont  morts  dans  la  première  année,  8  dans  la 
deuxième  et  7  dans  la  troisième;  1  seul  est  mort  plus  tard;  restent  14  enfants 
vivants,  dont  10  seulement  au-dessus  de  3  ans. 

Arlidge,  en  1865,  dans  son  étude  sur  l'état  sanitaire  des  ouvriers  et  em- 
ployés dans  les  fabriques  de  poteries  du  Straffordshire,  dit  qu'un  quart  des  en- 
fants succombe  pendant  la  première  année,  alors  que  pour  l'Angleterre  le  rap- 
port est  seulement  de  17,73  %.  De  l'examen  du  rapport  de  la  mortalité  de 
0  à  5  ans  avec  la  mortalité  générale,  il  ressort  que  la  moitié  du  nombre  total  de 
décès  se  montre  pendant  cette  première  période  de  la  vie. 

Berger  [Berl.  Klin.  Wochensch.,  1874),  Roque  et  Ganyaire  dans  leurs  thèses 
démontrent  aussi  par  des  statistiques  la  grande  mortalité  des  enfants  nés  de 
parents  saturnins,  surtout  pendant  la  première  année. 

Ganyaire,  de  l'étude  des  statistiques,  conclut  avec  Constantin  Paul  : 

1°  L'influence  du  saturnisme  maternel  est  beaucoup  plus  marquée  que  celle 
du  saturnisme  paternel; 

2°  L'influence  du  saturnisme  de  l'un  des  ascendants  est  d'autant  plus 
manifeste  que  l'intoxication  est  plus  prononcée  chez  lui; 

3°  L'influence  du  saturnisme  des  ascendants  est  plus  notable  encore,  si 
tous  deux  en  sont  entachés. 

Le  même  auteur  cherche  la  pathogénie  de  ces  accidents. 
'  Si  la  mère  seule  est  intoxiquée,  le  produit  de  la  conception  participe  à  cette 
intoxication,  et  même  dans  une  plus  large  mesure  que  l'organisme  maternel, 
parce  que  le  placenta,  comme  les  parties  enflammées,  chez  les  animaux  porteurs 
de  lésions  variées  (expériences  de  MM.  Charrin  et  Carnot),  constitue  une  zone 
plus  ou  moins  pathologique,  où  la  néoformation  vasculaire  et  le  ralentissement 
du  cours  du  sang  devenu  plus  abondant  appellent^  pour  ainsi  dire,  le  plomb 
absorbé  par  la  mère. 

Celle-ci  peut  continuer,  par  son  lait.,  à  fournir  à  son  enfant,  les  matériaux 

(1)  IS  Intoxication  saturnine  chez  V enfant,  par  le  D'  Dufour-Labastide.  (Thèse  de  Paris,  1902.) 
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de  l'intoxication.  Balland  a  retrouvé  dans  115  grammes  de  lait  d'une  femme 
une  quantité  de  plomb  équivalant  à  un  demi-milligramme. 

Si  le  père  seul  est  intoxiqué,  il  faut  chercher  une  autre  explication  qui, 
d'ailleurs,  s'applique  à  tous  les  cas.  Voici  celle  proposée  par  Ganyaire  :  «  Si 
chacune  des  cellules  d'un  organisme  est  atteinte  de  tares  fonctionnelles  et 
nutritives  existant  depuis  son  origine  même,  il  est  bien  évident,  a  priori,  que 
la  vie  de  cet  organisme,  qui  est  la  résultante  même  de  l'activité  cellulaire,  sera 
impossible  ou  précaire,  suivant  l'état  de  santé  de  ses  éléments  constitutifs.  Or, 
expérimentalement,  MM.  Charrin,  Guillemonat  et  Levaditi  ont  démontré  que, 
chez  les  rejetons  issus  de  parents  intoxiqués,  l'absorption  est  diminuée,  la 
désassimilation  plus  active,  l'utilisation  des  matériaux  absorbés  plus  réduite 
et  moins  rapide  que  chez  les  enfants  normaux;  enfin,  à  égalité  de  calorique, 
ces  rejetons  se  refroidissent  plus  vite.  Par  conséquent,  l'excès  des  dépenses 
sur  les  recettes,  d'autre  part  la  tendance  au  refroidissement  doivent  amener, 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  les  cas,  l'hypothermie,  la  déchéance,  plus 
tard,  la  mort.  » 

Ces  hypothèses  sont  corroborées  par  l'étude  des  travaux  anatomo-patho- 
logiques  et  expérimentaux  faits  à  ce  sujet. 

MM.  Legrand  et  Winter  eurent  l'occasion,  en  1887,  de  pratiquer  l'autopsie 
d'un  enfant  né  à  7  mois  1/2,  qui  mourut  au  bout  de  quinze  jours. 

Macroscopiquement,  ils  constatèrent  la  diminution  de  volume  et  de  poids 
des   organes. 

L'examen  histologique  et  l'examen  microchimique  leur  permirent  de  porter 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Existence  et  localisation  exacte  du  plomb  dans  le  foie  et  le  rein. 

2^  Existence  de  lésions  anatomiques  (irritation  parenchymateuse,  cirrhose 
systématique,  arrêt  de  développement)  imputables  à  la  présence  de  ce  poison 
ou  à  ses  effets  sur  la  nutrition,  lésions  localisées  respectivement  dans  le  foie  et 
les  reins,  organes  dont  l'insuffisance  fonctionnelle  est  incompatible  avec  la 
vie. 

En  1894,  M.  Porak,  se  plaçant  sur  le  terrain  expérimental,  constata,  après 
avoir  artificiellement  intoxiqué  des  cobayes  femelles,  que  le  plomb  passe  cons- 
tamment à  travers  le  placenta  et  se  diffuse  davantage  chez  le  fœtus  que  chez  la 
mère.  «  Tandis  qu'on  le  retrouve,  écrit-il,  chez  les  petits  en  proportions  sensible- 
ment égales  dans  le  foie,  dans  le  système  nerveux  central,  et  surtout  dans  la 
peau,  chez  la  mère,  le  foie  surtout,  et  la  peau  à  un  moindre  degré,  sont  les  or- 
ganes électifs  de  l'accumulation  du  poison.  » 

En  1896,  Balland  intoxique  artificiellement  des  cobayes  femelles;  M.  le 
Prof.  Pouchet  recherche  le  plomb  dans  les  viscères  des  fœtus  et  en  trouve  des 
traces  notables. 

Enfin  Ganyaire  fait  analyser  par  M.  Patein  les  viscères  d'un  enfant  mort 
quarante-huit  heures  après  sa  naissance.  Dans  le  placenta,  on  ne  trouve  que 
des  traces  tout  juste  sensibles  de  plomb.  Dans  le  foie  et  le  cerveau,  la  présence 
du  toxique  est  manifeste. 

Cette  diffusion  du  plomb  dans  les  différents  viscères,  et  en  particulier  dans 
le  système  nerveux  central,  et  cett(>  déchéance  (h»  l'organisme  dès  son  origine 
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expliquent  parfaitement  ce  que  doit  être  cliniquement  le  saturnisme  héréditaire. 
Qu'est-ce  que  l'on  trouve  dans  les  observations  et  les  statistiques?  Un  état  de 
faiblesse  congénitale,  des  difformités,  et  surtout  une  infériorité  marquée  du 
côté  des  fonctions  du  système  nerveux. 

Arlidge  constate  que  le  rapport  des  décès  des  enfants  au-dessous  de  5  ans 
par  consomption  et  par  aiïections  cérébrales  est  à  peu  près  quatre  fois  plus  con- 
sidérable parmi  les  saturnins  du  StrafTordshire  que  pour  toute  l'Angleterre; 
pour  les  convulsions,  il  l'est  plus  de  deux  fois. 

Tous  ces  faits  ont  été  corroborés  par  les  travaux  de  Roques,  de  Reunert, 
d'Oppenheim,  de  Auker.  Les  lois  sanitaires  récentes  édictées  par  le  Parlement 
en  France,  contre  l'emploi  de  la  céruse  pour  les  peintures,  auront  donc  un 
contre-coup  favorable  sur  la  mortalité  infantile. 

Hérédité  nicotinique. 

Toutes  les  intoxications  chroniques  médicamenteuses  ou  professionnelles 
et  spécialement  celles  par  l'opium  et  la  morphine,  ont  leur  contre-coup  sur  le 
fœtus  et  le  nouveau-né;  elles  sont  donc  plus  dangereuses  encore  pendant  la 
grossesse  qu'à  tout  autre  moment  de  la  vie. 

L'intoxication  nicotinique  est  parmi  les  plus  redoutables  à  cause  du  grand 
nombre  d'ouvriers  employés  dans  l'industrie  du  tabac.  En  France,  la  fabrica- 
tion du  tabac  constitue  un  monopole  d'État,  et  l'on  a  demandé  (Budin)  au  mi- 
nistre de  Finances  la  création  de  crèches  d'allaitement  pour  que  les  mères 
puissent  aller  donner  le  sein  plusieurs  fois  par  jour. 

Serait-ce  là  un  bon  moyen  de  diminuer  la  mortalité  infantile?  Il  est  permis 
d'en  douter  tout  au  moins,  car  la  plupart  des  femmes  qui  manient  le  tabac 
sont  plus  ou  moins  intoxiquées  par  la  nicotine  et  ce  poison  passe  incontes- 
tablement dans  le  lait,  déterminant  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
chez  le  nourrisson.  M.  Livon  (1)  a  publié  sur  ce  sujet  un  article  bien  docu- 
menté. 

Après  avoir  indiqué  l'opinion  d'un  bon  nombre  d'auteurs  dont  la  plupart 
considèrent  le  tabac  comme  nuisible,  M.  Livon  résume  trois  observations,  dont 
la  première  est  relative  aune  femme  occupée  à  la  manufacture  et  qui  eut  14  gros- 
sesses :  les  7  premières,  avant  son  entrée  à  la  manufacture  réussirent;  des 
7  dernières,  après  son  entrée,  aucune  ne  put  aboutir.  Une  autre  eut  10  gros- 
sesses sans  plus  de  résultat;  la  troisième  eut  8  grossesses,  dont  les  deux  dernières 
seules  aboutirent,  la  femme  ayant  quitté  la  manufacture. 

L'influence  nocive  du  tabac  sur  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine  paraît 
bien  démontrée;  mais  après  la  naissance,  cette  influence  est  encore  bien  plus 
marquée  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  accepter  la  mortalité  considé- 
rable des  nouveau-nés. 

Pour  Delaunay,  Quinquaud,  Goyard,  les  nourrissons  des  ouvrières  en  tabac 
sont  très  difficiles  à  élever  et  meurent  en  grand  nombre;  en  général  ils  sont  plus 

(1)   Mortalité  très  élevée  des  enfants  élevés  par  les  femmes  employées  à  la  manufacture  des  tabacs, 
in  Marseille  médical,  n"  5,  1906. 
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petits,  plus  chétifs,  ils  supportent  très  mal  la  dentition  et  résistent  bien  moins 
aux  maladies. 

Au  Havre,  sur  376  naissances  survenues  dans  ces  conditions,  Piasecki  a 
compté  223  décès;  à  Yglau,  Kostial  n'a  observé  que  11  morts-nés  sur  453  nais- 
sances, mais  206  enfants  ont  succombé,  dont  101  de  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  avec  convulsions;  il  y  eut  9  méningites  et  3  hydrocéphalies  chro- 
niques. 

La  plupart  des  décès  se  produisent  du  deuxième  au  quatrième  mois,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  où  la  mère  reprend  son  travail  et  donne  à  son  enfant  un  lait, 
dit  Vinay,  nicotinisé.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  les  résultats  sont  bien 
différents,  selon  que  l'enfant  est  éloigné  et  placé  en  nourrice  ou  bien  qu'il  est 
allaité  par  sa  mère. 

Dans  le  premier  cas,  les  conditions  ne  sont  autres  que  celle  des  enfants  con- 
fiés à  des  mercenaires,  les  chances  de  vie  sont  les  mêmes  pour  les  uns  et  les  autres; 
quant  à  ceux  qui  sont  conservés  par  les  mères,  les  vigoureux,  comme  les  chétifs, 
sont  exposés  aux  mêmes  accidents;  tous  tombent  malades  après  avoir  eu  une 
indisposition  qui  semble  passagère;  mais  la  maladie  cesse  subitement, une  fois 
que  l'usage  du  lait  maternel  est  abandonné.  C'est  du  reste  la  seule  mesure 
prophylactique  qui  soit  réellement  efficace.  On  conçoit  qu'en  présence  d'une 
semblable  polymortalité  les  médecins  attachés  aux  manufactures  de  tabac 
aient  pu  déconseiller  l'allaitement  maternel.  Certains  observateurs  ont  noté 
l'odeur  du  tabac  dans  le  lait  de  femme. 

Influence  de  l'hérédité  sur  les  malformations  congénitales.  —  Les  nœvi. 

Les   envies. 

11  n'est  pas  douteux  que  certaines  malformations  congénitales  soient  héré- 
ditaires, au  même  titre  que  les  caractères  morphologiques  de  famille  et  de  race; 
on  sait  par  exemple  que  l'hexadactyhe  se  transmet  souvent  d'une  génération 
à  l'autre,  comme  la  forme  spéciale  des  pieds  et  des  mains  dans  une  race. 

Nous  connaissons  encore  bien  mal  les  conditions  diverses  intervenant  sur 
le  développement  de  l'embryon  et  du  fœtus  pour  produire  les  anomalies  et  les 
monstruosités  qui  peuvent  porter  aussi  bien  sur  le  système  nerveux  que  sur 
les  viscères  thoraco-abdominaux,  sur  la  face  que  sur  les  membres  et  sur  le  tégu- 
ment externe. 

MM.  Alf.  et  Ed.  Fournier  pensent  que  le  rôle  de  la  syphilis  est  fréquent 
dans  ces  troubles  du  modelage  embryonnaire,  mais  il  serait  très  exagéré  de  con- 
sidérer toutes  les  malformations  comme  liées  à  cette  dystrophie  spéciale.  Notre 
manque  de  connaissances  positives  et  celle  de  nos  devanciers  sur  ce  sujet  un 
pcMi  mystérieux,  ont  permis  un  libre  cours  aux  idées  Imaginatives  pour  inter- 
préter les  difformités  congénitales,  et  surtout  celles  qui  afTectcnt  les  téguments 
et  qui  sont  si  apparentes. 

Les  taches  vasculaires  dues  à  des  ectasies  capillaires  {nœvi  vascnlaires)  et 
les  hyperpigmentations  plus  ou  moins  étendues  de  la  peau  qui  reçoivent  géné- 
ralement le  nom  de  nxvi  pigmentaires^  sont  assez  communes.  On  les  voit  habi- 
tiHillement  dès  la  naissance  quand  elles  occupent  une  certaine  surface  de  l'en- 
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voloppe  cutanée.  Les  mères  ne  manquent  guère  d'attribuer  ces  taches  natu- 
relles à  des  efH'iet!,  c'est-à-dire  à  des  désirs  extrêmement  violents  qu'elles  n'ont 
pu  satisfaire  ou  à  des  impressions  très  vives  qui  auraient  frappé  leur  imagina- 
tion pendant  la  grossesse. 

La  mère  a  une  envie,  l'enfant  porte  une  envie;  la  cause  et  l'effet  ont  reçu 
le  même  nom  dans  le  langage  populaire. 

Ce  qui  donne  une  certaine  vraisemblance  aux  croyances  populaires  encore 
si  répandues  sur  les  envies,  c'est  que  les  nsevi  vasculaires  ou  pigmentaires,  à 
part  leur  coloration,  ont  des  contours  spéciaux  ou  un  aspect  bizarre  qui  rap- 
pelle plus  ou  moins  certains  objets,  certains  animaux  qui  ont  pu  fixer  l'atten- 
tion un  peu  maladive  des  femmes  grosses  et  tourner  à  l'obsession. 

A  l'infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine  à  la  Santé,  j'ai  gardé  le  sou- 
venir d'un  prisonnier  qui  avait  la  région  lombaire  traversée  par  une  large  bande 
noire,  cornée,  dont  la  surface  saillante  était  rugueuse;  avec  un  peu  de  bonne 
volonté  on  aurait  trouvé  des  analogies  avec  la  peau  d'un  serpent. 

\'an  Swieten,  qui  croyait  fermement  aux  envies,  nous  a  laissé  l'histoire 
d'une  belle  jeune  fille  présentant  une  chenille  parfaitement  modelée  sur  la 
peau  du  cou.  Sa  mère  aurait  été  effrayée  pendant  sa  grossesse  par  une  chenille 
qui  était  tombée  sur  son  cou. 

Alibert,  d'après  Ruggieri,  rapporte  l'observation  d'une  jeune  dame  dont 
toute  la  peau  du  corps,  à  l'exception  du  visage,  du  tronc  et  des  jambes,  était 
aussi  noire  que  celle  des  nègres.  Mais,  de  plus,  cette  peau  noire  était  recouverte 
de  poils  serrés  et  laineux. 

Les  plaques  plus  limitées  sont  pourvues  assez  souvent  de  poils  clairsemés, 
peu  pigmentés,  rudes,  qui  les  ont  fait  qualifier  d'envies  de  couenne  de  lard,  par 
comparaison  grossière  avec  la  peau  des  porcs. 

Jusqu'à  la  fin  du  xviii'  siècle  les  taches  naturelles  de  la  peau  étaient 
considérées  comme  des  envies,  aussi  bien  par  les  médecins,  les  hommes  de 
science  que  par  le  public. 

Bufîon  est  un  des  premiers  qui  aient  réagi  contre  cette  tendance  générale;  il 
dit  avoir  essayé  de  contrôler  plusieurs  fois  si  l'influence  mystérieuse  de  l'ima- 
gination des  mères  sur  les  difTormités  cutanées  des  fœtus  était  bien  réelle,  et 
s'être  assuré  que  cette  croyance  invétérée  était  illusoire.  D'ailleurs,  il  ne  croit 
pas  que  ce  préjugé  sera  déraciné  de  sitôt;  les  gens  continueront  à  croire  aux 
envies,  quoi  qu'on  fasse  pour  les  convaincre  de  leur  erreur,  ajoute-t-il.  Ce  grand 
penseur  savait  bien  que  la  force  et  la  persistance  d'une  croyance  n'ont  rien  à 
faire  avec  la  réalité  de  son  objet.  Aujourd'hui,  comme  au  temps  de  Bufîon,  les 
mères  qui  amènent  à  la  consultation  des  enfants  porteurs  de  taches  congénitales 
de  la  peau,  ne  manquent  jamais  d'attribuer  ces  malformations  à  des  envies. 

Au  commencement  du  xix*  siècle,  Demangeon  a  publié  un  ouvrage  admi- 
rablement documenté  pour  lutter  contre  cette  croyance  traditionnelle.  Il  nous 
montre  que  les  hommes  les  plus  éminents  ont  propagé  pendant  fort  longtemps 
une  erreur  qu'ils  ont  ainsi  contribué  à  accréditer. 

Le  fameux  Descartes,  dans  sa  Dioptrique,  prétend  qu'il  ne  serait  pas  diffi- 
cile d'expliquer  comment  les  images  qui  viennent  se  peindre  dans  le  cerveau  des 
mères  peuvent  se.  répercuter  sur  la  peau  du  fœtus  par  les  voies  de  la  circula- 
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tion.  Ce  philosophe,  bien  que  très  versé  dans  la  physiologie  de  son  temps,  igno- 
rait l'indépendance  des  circulations  fœtale  et  maternelle.  Van  Swieten  croyait 
formellement  aux  envies.  Lavater,  dans  son  Traité  de  la  Physiognomonie, 
se  range  aussi  parmi  les  partisans  de  cette  croyance.  A  certaines  époques,  on 
acceptait  sans  discussion  ces  idées  sur  l'origine  des  envies.  Pendant  la  Révo- 
lution française,  un  enfant  naquit  dans  le  nord  de  la  France  avec  une  tache  sur 
la  peau  qui  figurait  plus  ou  moins  exactement  un  bonnet  phrygien.  Une  récom- 
pense fut  décernée  à  la  mère  qui  avait  eu  le  bonheur  d'imprimer  sur  son  enfant 
cet  emblème  de  civisme.  D'après  M,  Béranger-Féraud,  le  parlement  de  Pro- 
vence publia  un  édit  pour  éviter  aux  femmes  grosses  les  poursuites  judi- 
ciaires lorsqu'elles  auraient  commis  un  larcin  pour  satisfaire  une  envie,  dans 
la  crainte  que  si  les  mères  résistaient  à  leur  désir  impérieux,  l'enfant  n'ait  une 
marque  difforme.  Mais  des  abus  se  produisirent  et  l'on  fut  obligé  d'apporter  un 
tempérament  à  cette  réglementation.  Les  femmes  pouvaient  satisfaire  sur  le- 
champ  leurs  envies  dans  les  marchés,  mais  non  emporter  les  objets  dérobés. 

Le  livre  de  Demangeon  contient  un  grand  nombre  d'anecdotes  de  ce  genre, 
critiquées  avec  une  grande  finesse;  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la 
lecture  aux  médecins  qui  pourraient  encore  conserver  quelques  doutes  sur 
l'origine  des  envies. 

Ces  considérations  s'appliquent  non  seulement  aux  difïormités  congénitales 
de  la  peau,  mais  à  toutes  les  autres  malformations  qui  peuvent  se  présenter 
dans  diverses  parties  du  corps  et  que  bien  des  personnes  et  même  des  médecins 
ont  encore  une  tendance  à  attribuer  aux  impressions  maternelles  durant  la 
grossesse.  Nous  avons  vu  des  femmes  ayant  mis  au  monde  des  enfants  atteints 
d'hémimélie  et  qui  affirmaient  avoir  été  profondément  impressionnées  par  la 
vue  du  membre  amputé  d'un  mendiant,  etc. 

Nous  n'irons  pas  jusqu'à  nier  que  les  chocs  nerveux  très  A'iolents  pouvant 
troubler  la  nutrition  de  la  mère  ne  puissent  pas  avoir  une  répercussion  sur 
l'embryon  et  le  fœtus,  mais  il  est  vraiment  impossible  de  concevoir  la  réper- 
cussion directe  de  l'impression  maternelle  sur  une  partie  déterminée  de  l'en- 
fant. Il  est  bien  probable,  nous  le  répétons,  qu'il  n'y  a  dans  ces  cas  que  des  coïn- 
cidences bizarres  sans  relation  vraie  de  cause  à  eiïet. 

J'ai  poursuivi  jadis  une  série  de  recherches  morphologiques  et  histologiques 
sur  les  nœvi  pigmentaires  circonscrits  et  diffus,  qui  ont  été  complétées  en  colla- 
boration avec  le  D^"  Hugues  (1).  Ces  études  m'ont  conduit  à  des  tentatives  thé- 
rapeutiques que  je  rappellerai  brièvement. 

Dès  1887  j'avais  décrit  les  lésions  microscopiques  de  la  peau  chez  un  enfant 
atteint  de  mélanodermie  congénitale  du  tronc.  Son  aspect  n'était  pas  sans  ana- 
logie avec  la  figure  ci-jointe  d'un  autre  enfant  que  j'ai  observé  en  1905,  à  l'hô- 
pital des  Enfants-Malades. 

Est-ce  à  dire  que  nous  soyons  en  mesure  de  substituer  une  explication 
scientifique  incontestable  aux  croyances  aussi  fausses  qu'anciennes  sur  l'ori- 
gine de  ces  difformités  cutanées?  Je  n'oserais  pas  aller  jusque-là,  mais  je  pense 
que  l'analyse  microcospique,  pour  les  taches  pigmentaires  tout  au  moins,  peut 

(1)   Thùsc  (l(!  Paris,  1800.  Ihigiins,  Sur  les  Nœvi  jnj^incnlnlres.  —  ArchU'cs  de  Physiologie  :  Lcniuns 
de  la  Mélanodermie  congêiiilale,  avec  planches  coloriC-es,  par  G.  Variol  (1887). 
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nous  suggérer  une  hypotlièsc  rationnelle  sur  le  mode  de  formation  de  ces  petites 
monstruosités. 

Les  altérations  des  parties  constituantes  du  derme  et  de  l'épiderme  sont 
assez  constantes,  soit  que  l'on  considère  les  immenses  plaques  de  la  mélano- 
dermie  congénitale,  soit  que  l'on  ait  en  vue  certains  naevi  pigmentaires  plus 
circonscrits.  Dans  les  assises  profondes  des  cellules  épidermiques,  il  existe  une 
accumulation  très  marquée  de  granules  pigmentaires.  L'abondance  du  pigment 
épidermique  n'est  guère  moindre  que  dans  la  peau  des  nègres.  On  peut  s'en 


FiG.  136.  —  Nourrisson  atteint  de  mélanodermie  congénitale.  —  La  plaque  d'hyperpigmentation 

enveloppe  toute  la  peau  du  tronc. 


assurer  en  consultant  les  figures  que  j'ai  fait  dessiner  par  Karmanski  dans  les 
Archives  de  Physiologie  ou  d'après  la  planche  ci-dessous.  Mais,  outre  l'hyper- 
pigmentation  épidermique,  on  trouve  très  habituellement  une  infiltration  du 
pigment  dans  les  couches  superficielles  du  derme. 

Les  cellules  fixes  du  derme  ont  toujours  subi  une  prolifération  active,  et 
chacune  d'elles  contient  une  telle  quantité  de  granules  pigmentaires,  que  le 
noyau  est  entièrement  masqué. 

Cette  répartition  dermo-épidermique  du  pigment  dans  la  mélanodermie 
congénitale  est  entièrement  difi'érente  de  ce  que  l'on  observe  dans  la  peau 
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FiG.  137.  —  Coupe  microscopique  de 
la  peau  dans  un  cas  de  mélanoder- 
mie  congénitale  chez  un  enfant. 

L'hyperpigmentation  siège  dans  les 
celulles  malpighiennes  et  dans  les 
cellules  fixes  du  derme  proliférées. 


des  nègres,  où  le  pigment  reste  circonscrit  dans  les  couches  épidermiques. 

La  présence  d'un  grand  nombre'de  cellules  fixes  pigmentées,  interposées  à 

la  trame' fibreuse  du  derme,  semble  indiquer  que  la  peau  a  subi  à  un  moment 

donné  un^processus  irritatif  qui  persiste  plus  ou  moins  pendant  toute  la  vie. 

Il  n'est  pas  improbable  que  la  peau  du  fœtus 
ait  été  le  siège  d'une,  irritation  morbide,  dont 
la  tache  pigmentaire  restera  en  quelque  sorte 
un  vestige  permanent. 

A  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la 
vie,  on  voit  parfois  le  processus  irritatif  des 
nœvi  pigmentaires  continuer  d'évoluer;  les  pro- 
ductions cornées,  verruqueuses,  qui  recouvrent 
assez  souvent  ces  taches  colorées  ne  sont  qu'une 
manifestation  de  la  suractivité  nutritive.  Les 
chirurgiens  ont  décrit  la  transformation  de  cer- 
tains nœvi  en  tumeurs  malignes. 

Je  rapprocherai  volontiers  la  pigmentation 
des  nsevi  de  celle  que  l'on  rencontre  dans  cer- 
taines cicatrices  de  la  peau,  à  la  suite  de  lésions 
diverses  :  brûlures,  varices,  syphilis,  etc.  La  fonc- 
tion pigmentogène  des  cellules  épidermiques  et 
des  cellules  du  derme  est  définitivement  exaltée 
après  une  irritation  intense. 
J'ai   fait,   soit  à  l'hôpital  Trousseau,   soit  ailleurs,   quelques  expériences 
thérapeutiques  sur  les  nœvi  pigmentaires;  ces  expériences  n'ont  pas  été  aussi 
satisfaisantes  que  je  l'espérais  d'abord. 

Après  avoir  fixé  par  l'analyse  microscopique  la  topographie  du  pigment  dans 
les  assises  profondes  de  l'épiderme  et  dans  les  couches  superficielles  du  derme, 
je  supposais  qu'en  détruisant  par  une  escharification  très  superficielle  l'épi- 
derme et  la  mince  couche  de  derme  pigmentée,  je  pourrais  faire  disparaître  ces 
taches  comme  j'ai  réussi  à  enlever  les  tatouages  par  le  procédé  que  j'ai  imaginé. 
En  effet,  la  répartition  de  la  couleur  est  assez  analogue  dans  les  tatouages 
et  dans  les  nœvi  pigmentaires.  Dans  le  tatouage  les  grains  de  charbon  ou  de 
vermillon  n'occupent  que  le  tiers  superficiel  du  derme,  et  la  cicatrice  consécu- 
tive au  détatouage  est  généralement  peu  apparente  en  raison  de  la  minceur  de 
la  couche  dermique  détruite. 

J'ai  d'abord  expérimenté  sur  la  nigritie  du  chien,  j'ai  escharifié  avec  les 
aiguilles  du  tatoueur  et  le  nitrate  d'argent,  des  plaques  noires  sur  les  lèvres 
d'un  jeune  chien.  Au  bout  d'une  douzaine  de  jours  l'eschare  superficielle  était 
tombée,  la  peau  réparée  et  le  derme  sous-jacent  était  incolore.  Gomme  la  topo- 
graphie du  pigment  dans  la  nigritie  du  chien  est  dermo-épidermique,  ainsi  que 
dans  les  nsevi  pigmentaires,  je  me  suis  cru  autorisé  à  faire  quelques  essais, 
d'ailleurs  inofTonsifs,  chez  les  enfants. 

J'ai  enlevé  par  ce  moyen  plusieurs  na'vi  pigmentaires  situés  sur  la  peau  du 
thorax;  ces  nœvi -variaient  d'étendue,  depuis  la  grandeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  deux  francs. 
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L'eschare,  en  se  détachant,  laissait  voir  une  surface  rosée  à  peu  près  inco- 
lore. Ces  premières  tentatives  ont  été  faites  à  l'hôpital;  mais  au  bout  d'un  mois, 
d'un  mois  et  demi,  lorsque  je  perdais  de  vue  les  enfants,  la  surface  escharifiée 
commençait  à  brunir  un  peu.  J'ai  acquis  plus  tard  la  certitude  que  la  dépig- 
mentation par  ce  moyen  n'était  que  temporaire,  aussi  bien  sur  l'homme  que 
sur  le  chien. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  que  la  fonction  pigmentogène 
dans  les  naevi  pigmentaires,  comme  la  nigritie  du  chien,  est  dermo-épidermique 
et  qu'il  ne  faut  pas  conserver  l'espoir  de  faire  disparaître  ces  taches,  à  moins 
d'enlever  le  derme  dans  toute  son  épaisseur.  Cette  ablation  n'est  évidemment 
possible  que  pour  des  surfaces  très  limitées. 

La  force  ée  régénération  du  pigment  épidermique  et  dermique  est  très 
grande;  c'est  une  sorte  de  fonction  inhérente  aux  cellules  pigmentaires.  J'ai 
étudié  sur  plusieurs  nègres  le  mode  de  régénération  du  pigment  dans  les  cica- 
trices de  la  peau. 

Lorsque  les  cicatrices  sont  superficielles  comme  après  l'application  d'un 
vésicatoire,  de  pointes  de  feu,  la  dépigmentation  épidermique  ne  dure  que  pen- 
dant quelques  jours,  elle  est  remplacée  par  une  hyperpigmentation  très  nette. 
Lorsque  les  cicatrices  intéressent  une  partie  de  l'épaisseur  du  derme,  comme 
dans  les  tatouages  cicatriciels,  très  communs  chez  les  nègres  du  Congo,  la  pig- 
mentation épidermique  est  un  peu  atténuée. 

Enfin  lorsque  le  derme  entier  est  détruit  par  une  eschare  profonde,  par  un 
cautère,  la  cicatrice  est  très  apparente,  mais  elle  conserve  cependant  une  teinte 
café  au  lait. 

Toutes  ces  observations  faites  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  montrent 
très  bien  la  manière  dont  le  pigment  se  régénère  et  l'importance  de  la  fonction 
pigmentaire.  Les  nœvi  pigmentaires  ayant  une  grande  étendue  sont  en  général 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  La  cicatrice  qu'on  pourrait  leur  substituer  se 
repigmenterait  tôt  ou  tard. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  naevi  vasculaires  qui  ont  été  traités  heureuse- 
ment ces  dernières  années  par  des  applications  de  radium  combinées  ou  non 
avec  des  procédés  électrolytiques.  On  a  tenté  aussi  de  détruire  les  nœvi  pig- 
mentaires par  ces  méthodes  nouvelles. 
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CHAPITRE  XXX 


LA    VULGARISATION    DE    L  HYGIENE    INFANTILE 


Sommaire.  —  Nécessité  d'instruire  les  mères  ignorantes  et  les  jeunes  filles  en  hygiène  infan- 
tile. —  Cette  ignorance  coûte  la  vie  à  beaucoup  d'enfants.  —  Les  Gouttes  de  lait  comme 
centres  d'instruction  pour  les  mères,  les  institutrices,  etc.  —  Age  auquel  on  doit  enseigner 
la  puériculture.  —  Les  conférences  populaires  d'hygiène  infantile. — Utilité  de  la  musique. 
—  Instructions  imprimées,  affiches.  —  Reproduction  in  extenso  des  Instructions  aux 
mères  pour  allaiter  leurs  enfants,  élaborées  au  nom  de  la  Commission  des  crèches  de  la 
Ville  de  Paris  et  distribuées  dans  les  mairies.  —  Projet  de  création  d'un  Institut  d'hygiène 
infantile  aux  Enfants-Assistés.  —  Annexe  I  :  La  loi  Roussel  sur  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge.  —  Annexe  II:  Les  Instructions  de  l'Académie  de  Médecine  sur  l'allaite- 
ment. 


L'ignorance  des  mères  est,  sans  contredit,  l'un  des  l'acteurs  les  plus  puissants 
qui  l'ont  monter  le  taux  de  la  mortalité  infantile.  Sans  doute  il  n'est  pas  néces- 
saire d'avoir  des  connaissances  étendues  en  hygiène  pour  donner  le  sein  à  un 
enfant  et  l'élever  heureusement;  mais  encore  faut-il  que  toutes  les  femmes 
sachent  que  le  fait  seul  de  priver  un  enfant  du  sein  maternel,  c'est  lui  faire  courir 
les  plus  grands  dangers  dans  les  circonstances  actuelles. 

Il  en  serait  tout  autrement  si  les  principes  fondamentaux  de  l'allaitement 
artificiel  étaient  répandus  comme  ils  devraient  l'être,  dans  la  classe  |)opulaire, 
s'ils  étaient  enseignés  régulièrement  aux  jeunes  (il les.  Les  progrès  admirables 
réalisés  par  la  stérilisation  du  lait,  l'asepsie  des  biberons  ont  leur  application 
aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Personne  ne  conteste  plus  les 
bienfaits  des  méthodes  nouvelles  d'élevage,  e(  \o  T''"'  Congrès  international  des 
(louttes  de  lait  réuni  à  Paris  en  1005  a  émis  le  vœu  :  k  Que  les  pouvoirs  publics 
facilitent  par  tous  les  moyens  la  vul<^arisalio)i  de  l'Inj^iène  infantile  «.  Ce  vœu 
a  été  réitéré  dans  des  termes  |)(mi  (linV'rcnts  par  le  IP'C'ongrès  ({(^sCioulles  d(^  lail, 
à  liruxelles  en  1907. 

Si  les  mères  savaient  coinnie  la  nIc  d'un  nouveau-nt'  csl  iVagile,  cpu-lles 
difficultés  nous  avons,  surtout  dans  les  villes,  à  élever  un  enfant  an  biberon 
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dans  les  premiers  mois,  quels  risques  elles  lui  font  courir,  toutes  voudraient 
donner  le  sein. 

La  plupart  des  femmes  du  peuple  en  sont  encore  à  croire  qu'il  suffit  d'ache- 
ter du  lait  chez  le  premier  crémier  venu,  ou  sous  une  porte  cochère;  d'avoir 
une  bouteille  quelconque  avec  une  tétine,  pour  faire  de  l'allaitement  artificiel. 
Nous  voyons  encore  les  biberons  à  tube  dans  les  faubourgs  de  Paris  et  surtout 
dans  les  campagnes.  Ces  instruments  malpropres  et  malsains  plaisent  aux  nour- 
rices, parce  qu'elles  ne  sont  pas  obligées  de  les  tenir  à  la  main  et  parce  que 
l'enfant  boit  tout  seul. 

On  ne  se  préoccupe  ni  de  la  provenance,  ni  de  la  qualité  du  lait;  le  moins 
cher  est  celui  que  l'on  préfère. 

Quant  au  dosage  des  prises  de  lait,  à  leurs  intervalles,  on  n'y  songe  même 
pas.  Dès  que  l'enfant  crie,  on  lui  donne  le  biberon,  soit  le  jour,  soit  la  nuit;  il 
n'est  pas  rare  qu'on  fasse  absorber  ainsi  un  litre  et  même  un  litre  et  demi  de  lait 
à  un  nourrisson  de  1  mois.  Cette  suralimentation,  jointe  à  la  mauvaise  qualité 
habituelle  du  lait,  engendre  trop  souvent  des  gastro-entérites  mortelles. 

Je  ne  veux  pas  faire  une  énumération  de  toutes  les  fautes  contre  l'hygiène 
qui  peuvent  être  commises  par  des  mères  ou  des  nourrices  ignorantes;  la  liste 
en  serait  aussi  fastidieuse  qu'attristante.  Pourtant,  je  dois  rappeler  que  presqi  e 
toutes  les  femmes  donnent  trop  tôt,  avant  la  percée  des  dents,  des  bouillies  à 
leur  nourrisson,  des  panades,  des  farines  lactées,  des  laits  condensés,  et  que 
trop  souvent  on  emploie  des  mixtures  malsaines  ou  fermentescibles  pour  couper 
le  lait  dans  le  biberon.  Ce  sont  là  les  causes  habituelles  de  l'atrophie  infantile, 
comme  nous  l'avons  déjà  établi. 

A  Belleville,  j'ai  vu  mêler  au  lait  de  l'eau  de  mouron  pour  rafraîchir  les 
enfants,  et  de  la  décoction  de  pavots  pour  les  calmer. 

Le  médecin,  jusqu'à  ces  dernières  années,  était  peu  consulté  pour  les  ques- 
tions d'allaitement;  on  s'adressait  plus  volontiers,  dans  le  peuple,  à  des  com- 
mères réputées,  qui  propageaient  les  préjugés  les  plus  grossiers  et  les  plus  nui- 
sibles. Il  est  temps  de  sortir  de  cet  empirisme  déplorable. 

Pourquoi  la  puériculture  proprement  dite,  l'art  d'élever  les  enfants  n'est- 
il  pas  étudié  comme  celui  de  l'élevage  des  jeunes  animaux,  qui  est  une  partie 
importante  de  la  zootechnie?  Herbert  Spencer  a  dit  bien  justement  que  l'homme 
devait  être  avant  tout  un  bon  animal.  N'est-il  pas  plus  important  et  plus  diffi- 
cile de  savoir  élever  les  petits  enfants  que  de  nourrir  des  couvées  d'oiseaux?  et 
cependant  les  aviculteurs  ne  les  gavent  pas  avec  une  nourriture  quelconque, 
ils  connaissent  exactement  les  aliments  qui  leur  conviennent.  L'allaitement 
naturel  ou  artificiel  dure  au  moins  une  année,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il 
serait  bien  nécessaire  de  suivre  une  méthode  rigoureuse  et  d'obéir  à  des  règles 
bien  déterminées. 

C'est  un  grand  malheur  que  les  mères  et  les  éleveuses  ignorent  les  notions 
même  les  plus  élémentaires  de  l'allaitement  artificiel  :  de  là  ces  hécatombes 
formidables  de  petits  enfants,  surtout  pendant  l'été.  Toutes  les  classes  de  la 
société  ont  à  gagner  à  la  vulgarisation  de  nos  connaissances  exactes  sur  l'allai- 
tement, et  il  est  indispensable  que  cet  enseignement  se  généralise. 
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Les  Gouttes  de  lait  et  les  Consultations  de  nourrissons  comme  centres 
d'instruction  pour  l'hygiène  infantile. 

La  régularité,  l'assiduité  avec  laquelle  les  femmes  du  peuple  se  rendent  aux 
consultations  hebdomadaires  pour  faire  peser  leurs  enfants,  pour  recevoir  des 
conseils  précis  en  vue  de  l'élevage,  ne  montrent-elles  pas  que  les  Gouttes  de  lait 
sont  de  véritables  écoles  des  mères? 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  services  que  nous  sommes  en  droit  d'attendre 
des  Gouttes  de  lait;  en  même  temps  qu'elles  nous  aident  à  sauvegarder  la  vie 
des  petits  enfants,  elles  peuvent  devenir  des  centres  d'instruction  non  seulement 
pour  les  mères,  mais  aussi  pour  toutes  les  personnes  intéressées  à  connaître 
l'art  de  l'allaitement. 

Pourquoi  les  institutrices  et  les  directrices  de  crèches  n'iraient-elles  pas  dans 
les  Gouttes  de  lait  s'instruire  auprès  des  médecins  compétents  sur  la  technique 
si  complexe  de  l'allaitement?  Les  institutrices  pourraient  ensuite  répandre  les 
notions  qu'elles  auraient  acquises  parmi  leurs  grandes  élèves,  les  directrices 
de  crèches  pourraient  aussi  éduquer  leurs  berceuses. 

On  apprendrait  dans  les  Gouttes  de  lait  que  l'allaitement  au  biberon  est 
toujours  difficile  et  qu'il  est  même  dangereux  dans  les  premiers  mois,  que 
l'allaitement  maternel  est  infiniment  préférable  et  doit  être  encouragé.  On 
recevrait  des  notions  sur  la  composition  du  lait,  sur  les  dangers  du  lait  cru  à 
Paris,  parce  qu'il  peut  être  adultéré,  sophitiqué,  mouillé  et  écrémé  en 
passant  par  tant  de  mains  avant  d'arriver  au  consommateur.  On  saurait 
la  nécessité  de  ne  stériliser  par  la  chaleur  que  du  bon  lait  frais;  —  on 
apprendrait  aussi  à  couper  le  lait,  quand  cela  est  nécessaire,  avec  de  l'eau 
simplement  bouillie  et  non  avec  des  mixtures  nuisibles,  à  bien  graduer  les  tétées 
suivant  la  capacité  physiologique  de  l'estomac  du  nouveau-né,  pour  éviter  les 
accidents  de  la  suralimentation  ou  de  l'inanition. 

Ce  ne  seraient  pas  là  des  cours  théoriques,  mais  de  véritables  leçons  de  choses, 
car  on  suivrait  sur  les  enfants  les  eiïets  des  bons  et  des  mauvais  soins;  on  ver- 
rait combien  sont  précieuses  les  indications  de  la  balance  et  de  la  toise  pour 
surveiller  la  croissance.  On  se  familiariserait  ainsi  avec  une  foule  de  détails 
pratiques  qui  tous  ont  leur  importance  dans  l'élevage  des  enfants. 

Le  jour  où  les  institutrices  auront  reconnu  la  nécessité  de  compléter  leur 
instruction  en  hygiène  infantile,  elles  deviendront  pour  les  médecins  les  plus 
précieux  auxiliaires  et  elles  contribueront  à  sauver  la  vie  à  des  milliers  d'en- 
fants. 

La  vulgarisation  de  l'hygiène  infantile  est  assez  simple  et  les  préceptes  à 
apprendre  aux  jeunes  filles  ne  sont  pas  bien  compliqués,  mais  cependant  cet 
enseignement  soulève  quelques  objections,  en  ce  qu'il  touche  aux  mœurs 
familiales,  à  la  pudeur,  etc.,  qui  sont  profondément  respectables. 

On  a  déjà  tenté,  à  Paris,  d'apprendre  la  puériculture  aux  élèves  les  plus 
grandes,  avant  qu'elles  ne  quittent  l'école  primaire,  c'est-à-dire  avant  l'âge 
de  12  ans.  —  Je  crois  que  de  telles  leçons  seraient  souvent  prématurées;  dans 
notre  race  l'évolution  de  la  crise  de  la  puberté  n'est  pas  achevée  à  cet  âge,  et 
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un  bon  nombre  de  mères  de  famille,  retenues  par  les  traditions,  n'accepteraient 
pas  volontiers  qu'on  enseignât  si  tôt  à  leur  fille  comment  on  doit  allaiter  les 
bébés  au  sein,  dans  quelles  conditions  se  fait  la  sécrétion  du  lait,  etc.  D'ailleurs, 
les  fillettes  qui  ont  joué,  il  est  vrai,  à  la  poupée,  sont-elles  vraiment  préparées 
pour  profiter  des  leçons  de  puériculture?  Est-ce  bien  le  moment  de  leur  parler, 
comme  on  l'a  fait,  de  la  nourrice  mercenaire  et  de  son  avilissement?  Il  faudrait 
qu'il  y  eût  un  changement  dans  nos  mœurs  pour  que  la  puériculture  fût  acceptée 
dans  les  exercices  scolaires  proprement  dits.  - 

J'estime  que  la  vulgarisation  de  l'hygiène  infantile  doit  être  un  enseignement 
post-scolaire  et  s'adresser  aux  jeunes  filles  de  15  à  16  ans,  ou  même  aux  jeunes 
mères  inexpérimentées.  —  On  pourrait  organiser  des  conférences  d'éducation 
maternelle,  ou  bien  le  soir,  ou  bien  les  jours  de  congé,  et  y  convier  les  jeunes 
filles,  celles  qui  fréquentent  les  patronages,  les  œuvres  post-scolaires,  etc. 
Dans  les  collèges,  lycées,  écoles  normales,  etc.,  rien  ne  s'oppose  à  la  diffusion 
de  la  puériculture  parmi  les  grandes  jeunes  filles.  Tous  les  médecins  qui  ont 
pris  la  peine  de  faire  des  conférences  populaires  aux  mères  et  aux  jeunes  filles 
ont  été  très  suivis;  c'est  que  cet  enseignement  correspond  à  un  besoin.  D'ail- 
leurs, dans  les  grandes  villes  où  l'inspection  médicale  scolaire  fonctionne,  on 
pourrait  faire  appel  au  médecin-inspecteur  pour  inaugurer  les  leçons  de  puéri- 
culture et  pour  les  patronner  en  quelque  sorte.  Dans  les  petites  villes  et  dans  les 
campagnes,  il  est  probable  que  le  corps  médical  s'intéresserait  à  cette  vulga- 
risation de  l'hygiène  infantile.  Dans  les  localités  où  il  existe  des  crèches  pour 
recueillir  temporairement  les  nourrissons,  on  pourrait  en  profiter  pour  donner 
quelques  leçons  pratiques  aux  jeunes  élèves. 

L'institutrice  deviendrait  ainsi  l'auxiliaire  de  l'hygiéniste  en  organisant  des 
conférences  d'éducation  maternelle,  et  ce  serait  là  un  rôle  complémentaire  vrai- 
ment digne  d'elle. 

Les  conférences  populaires  d'hygiène  infantile. 

Le  médecin  peut  encore  être  un  vulgarisateur  écouté  par  les  femmes  du 
peuple  en  organisant  pour  elles  des  réunions  qui  ont  une  certaine  solennité; 
nous  avons  réussi  à  attirer  un  grand  nombre  de  mères  aux  conférences 
populaires  que  nous  avons  faites  en  1906  dans  les  divers  arrondissements  de 
Paris,  sur  la  demande  du  Conseil  municipal.  M.  Emile  Chizat,  l'éminent  musi- 
cien, l'auteur  de  la  berceuse  célèbre  :  «  Dors,  mon  tout  petit  Jean  »,  avait  bien 
voulu  nous  prêter  son  concours  et,  en  exécutant  des  mélodies  bien  appropriées 
à  notre  sujet,  disposait  l'auditoire  à  recevoir  la  bonne  parole. 

C'est  sur  l'initiative  de  M.  Ambroise  Rendu  et  de  M.  Henri  Galli,  conseillers 
municipaux  de  Paris,  que  ces  conférences  ont  eu  lieu,  d'abord  sous  les  auspices 
de  la  Ligue  de  la  mortalité  infantile,  et  plus  tard  sous  le  patronage  de  la  Ville 
de  Paris.  De  petites  cartes  d'invitation  étaient  distribuées  aux  enfants  dans  les 
écoles  pour  être  remises  à  leurs  parents.  Ces  conférences,  extrêmement  suivies, 
étaient  présidées  par  les  conseillers  municipaux  des  divers  quartiers  où  elles 
avaient  heu,  et  notamment  par  MM.  Ambroise  Rendu,  Henri  Galli,  d'Andigné, 
Escudier,  Faillet,  Landrin,  Paris,  Berthaut,  Jousselin,  etc. 
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Pour  donner  une  idée  exacte  delà  physionomie  de  ces  assemblées  populaires, 
nous  empruntons  à  la  Clinique  infantile  le  compte  rendu  de  l'une  de  ces  con- 
férences faites  à  La  Villette  en  1906. 

«  La  conférence  a  eu  lieu  le  samedi  7  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  Dubois, 
député  de  la  Seine,  assisté  de  M.  Paris,  conseiller  municipal,  dans  le 
préau  de  l'école  de  la  rue  de  l'Ourcq,  105  his^  à  La  Villette,  à  neuf  heures 
du  soir. 

«  La  salle  immense  était  trop  étroite  pour  contenir  toutes  les  personnes  qui 
avaient  répondu  à  l'invitation  des  organisateurs.  Le  service  des  écoles  de  la 
Ville  de  Paris  avait  envoyé  100  banquettes  de  cinq  places  chacune;  or,  l'assis- 
tance était  si  serrée  (plus  de  500  personnes),  que  bon  nombre  d'invités  ont  dû 
rester  dans  la  cour,  écoutant  la  musique  et  le  conférencier  par  les  portes  lais- 
sées ouvertes  à  cause  de  la  chaleur. 

«  M.  Paris,  conseiller  municipal,  en  ouvrant  la  séance,  a  excusé  M.  Dubois, 
député  de  la  Seine,  qui  n'a  pu,  à  son  grand  regret,  assister  à  la  réunion. 

«  Il  présente  en  termes  élogieux  le  conférencier  au  public  et  remercie  les 
mères  et  les  jeunes  filles  d'être  venues  en  si  grand  nombre  pour  apprendre  à  soi- 
gner les  bébés. 

«  Cet  enseignement  est  d'autant  plus  nécessaire  dans  le  XI X^,  que  la  mor- 
talité infantile,  malgré  tous  les  efforts  faits,  reste  encore  élevée.  M.  Paris 
remercie  aussi  les  médecins  qui,  par  leur  présence,  rehaussent  l'éclat  de  cette 
réunion,  spécialement  les  D"  Lazard,  Pescher,  Sangline,  Tavera  et  Vilder- 
mann,  etc.,  médecins-inspecteurs  des  écoles. 

«  Le  Dr  Variot,  avant  d'aborder  la  partie  didactique  de  la  conférence,  ex- 
prime sa  gratitude  à  M.  Paris  de  l'honneur  qu'il  fait  à  l'assistance  en  prenant  le 
fauteuil  de  la  présidence  comme  représentant  élu  du  quartier  de  La  Villette;  il 
ajoute  qu'il  a  tenu  à  venir  dans  le  XI X^,  malgré  les  chaleurs,  ou  plutôt  à  cause 
de  la  saison,  parce  que  c'est  surtout  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août,  que 
les  bébés  sont  sujets  aux  troubles  digestifs  les  plus  graves  et  que  lès  mères 
auront  peut-être  à  appliquer,  d'un  jour  à  l'autre,  les  conseils  qu'elles  auront 
reçus.  Le  conférencier  salue  ses  confrères  qui  ont  voulu  montrer,  par  leur  pré- 
sence, l'importance  de  la  vulgarisation  de  l'hygiène  infantile. 

«  Le  XI X^  et  le  XX^  sont  les  deux  arrondissements  de  Paris  où  la  morta- 
lité infantile  est  le  plus  élevée,  24  et  25  %;  ils  sont  donc  plus  dignes  de  sollici- 
tude que  tous  les  autres;  c'est  pourquoi  le  D""  Variot  a  voulu  s'y  rendre  tout 
d'abord,  pour  faire  profiter  les  mères  de  son  expérience  déjà  ancienne  sur  les 
questions  qui  touchent  à  l'élevage  des  petits  enfants. 

«  Le  conférencier  rend  hommage  à  l'activité  et  au  dévouement  des  insti- 
tuteurs et  des  institutrices;  ce  sont  des  auxiliaires  nécessaires  pour  l'organisa- 
tion de  ces  grandes  réunions  qui  prennent  un  caractère  solennel  par  le  nombre 
des  assistants. 

«  Il  n'est  pas  surpris  de  voir  le  corps  enseignant  participer  ainsi  à  la  diffu- 
sion d'une  science  nouvelle  dont  les  applications  pratiques  sont  capitales.  ■ 

«  Au  cours  de  la  conférence,  le  D""  Variot  a  donné  quelques  détails  sur  le 
fonctionnement  de  la  consultation  de  nourrissons  rue  d'Avron,  dirigée  par  le 
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D^  Viklennann  et  par  sa  digne  compagne.  On  y  distribue  gratuitement  du  lait, 
non  seulement  pour  les  petits  enfants,  mais  aussi  aux." mères  comme  galacto- 
gène.  L'allaitement  au  sein  y  est  spécialement  encouragé. 

«  Plusieurs  beaux  enfants  nourris  au  sein  ou  au  lait  stérilisé,  à  la  crèche  de 
la  rue  Riquet,  à  la  consultation  de  la  rue  d'Avron,  à  la  Goutte  de  lait  de  Belle- 
ville  ont  été  présentés  par  le  conférencier,  à  la  grande  joie  du  public. 

«  Le  D'"  Variot  a  été  chaleureusement  applaudi. 

«  La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  une  fillette,  élève  de  l'école  de  la  rue 
Tandon,  qui  a  récité  une  poésie  gracieuse  de  Clovis  Hugues,  intitulée  :  La 
Crèche. 

«  M.  Paris  a  clos  la  séance  en  demandant  au  D""  Variot  et  à  M.  Chizat  de 
revenir  l'année  prochaine  apporter  la  bonne  parole  dans  ce  quartier,  et  il  a 
ajouté  que  chacun  garderait  le  souvenir  de  cette  conférence  à  la  fois  si  utile 
et  si  agréable. 

(T  II  est  donc  établi  que  la  formule  de  la  grande  conférence  populaire  d'hy- 
giène infantile  est  désormais  fixée  à  Paris;  c'est  une  intrication  très  intime  de 
la  vulgarisation  scientifique  à  la  musique.  L'influence  attractive  de  l'art  sur  les 
mères  et  les  jeunes  filles  est  très  forte  et  l'exécution  des  berceuses,  des  mor- 
ceaux bien  appropriés  de  M.  Chizat,  crée  une  atmosphère  de  gravité  presque 
religieuse  qui  dispose  parfaitement  l'auditoire  pour  profiter  de  cet  enseigne- 
ment présenté  d'une  manière  si  originale.  » 


Instructions  imprimées  pour  l'allaitement. 

Les  instructions  verbales  et  surtout  les  conseils  individuels  comme  on  les 
donne  aux  mères  sont  incontestablement  plus  utiles  dans  la  classe  populaire 
que  les  brochures  ou  les  livres.  «  Les  femmes  du  peuple  n'ont  pas  le  temps  de 
lire  »,  disait  judicieusement  le  grand  philanthrope  Jules  Simon. 

Cependant,  à  mesure  que  le  niveau  de  l'enseignement  s'élève  dans  les 
écoles  primaires,  les  jeunes  filles,  et  plus  tard  les  jeunes  mères,  ont  l'esprit  plus 
ouvert  et  sont  mieux  préparées  à  profiter  des  conseils  imprimés. 

Pendant  les  fortes  chaleurs,  le  préfet  de  police,  M.  Lépine,  a  pris  l'habi- 
tude de  faire  placarder  à  Paris  des  affiches  dans  lesquelles,  au  nom  du  Conseil 
d'hygiène,  il  recommande  formellement  de  faire  bouillir  le  lait  destiné  aux  jeunes 
enfants. 

Il  y  a  bien  longtemps  qu'on  faisait  coller  au  verso  des  livrets  de  mariage 
les  anciennes  instructions  élaborées  par  l'Académie  de  Médecine  pour  élever 
les  enfants.  Ces  instructions  ont  été  revisées  ces  années  dernières  parla  section 
d'hygiène  de  l'Académie  et  réimprimées  sur  des  papiers  simples  pour  être  dis- 
tribuées dans  toute  la  France.  Mais  la  codification  précise  de  ces  conseils  hygié- 
niques, leur  extrême  concision  les  rendent  peu  accessibles  aux  femmes  du 
peuple;  de  plus,  elles  sont  bien  vite  égarées  ou  déchirées  sur  feuilles  volantes. 

Dès  1898,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  l'initiative  de  M.  Ambroise 
Rendu,  nous  demanda  de  compléter  les  instructions  un  peu  succinctes  de 
l'Académie,  de  les  mettre  mieux  à  la  portée  des  femmes  du  peuple,  et  l'on  fit 


74i  LA  VULGARISATION  DE  L'HYGIÈNE  INFANTILE 

imprimer  la  brochure  ci-dessous,  qui  fut  distribuée  dans  les  mairies  à  toutes  les 
personnes  qui  viennent  faire  une  déclaration  de  naissance  (1). 

Instructions  aux  mères  pour  allaiter  leurs  enfants,  élaborées  au  nom  de  la  Com- 
mission des  crèches  de  la  caille  de  Paris,  par  M.  le  D^  G.  Variot,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants-Malades  (2). 

L'affection  maternelle  ne  supplée  pas  au  manque  d'expérience,  et  les  mères  qui  nourrissent 
leurs  enfants  doivent  obéir  à  des  règles  déterminées,  aussi  bien  pour  l'allaitement  maternel 
que  pour  l'élevage  artificiel.  On  éviterait  beaucoup  d'accidents  aux  nouveau-nés  si  on  savait 
les  soigner  convenablement.  Combien  de  mères,  sans  le  vouloir,  rendent  leurs  enfants 
malades  en  leur  donnant  trop  tôt  des  bouillies  farineuses  ou  en  leur  faisant  absorber  du 
mauvais  lait! 

ALLAITEMENT    MATERNEL 

Le  premier  devoir  d'une  mère  est  de  nourrir  elle-même  son. enfant  au  sein  :  le  lait  de  la 
mère  appartient  à  l'enfant.  C'est  une  loi  de  la  nature  qu'il  faut  respecter. 

La  mère  ne  doit  renoncer  à  nourrir  que  si  elle  est  dans  l'impossibilité  physique  de  le 
faire  et  sur  l'avis  du  médecin.  Elle  doit  ne  jamais  oublier  qu'il  meurt  quatre  fois  plus  d'enfants 
au  biberon  que  de  nourrissons  au  sein, 

SOINS    SPÉCIAUX  POUR    LES    PREMIÈRES    TÉTÉES 

Le  lait  monte  ordinairement  dans  les  seins  deux  à  trois  jours  après  l'accouchement.  Si  la 
montée  du  lait  se  faisait  un  peu  attendre,  on  donnerait  quelques  cuillerées  à  café  d'eau 
bouillie  légèrement  sucrée  ou  un  peu  de  lait  stérilisé  coupé  de  moitié  d'eau  bouillie.  Pendant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  la  naissance,  le  nouveau-né  rend  par  l'intestin  des 

(1)  I^a  diffusion  de  cette  brochure  a  soulevé  de  violentes  protestations,  comme  on  pourra  le  voir 
dans  l'information  ci-dessous  empruntée  au  journal  Le  Matin,  en  1905. 

La  Commission  municipale  des  crèches  a  repoussé  la  protestation  du  Syndicat  des  Crémiers 

CONTRE    UNE    HR0CHURE    SUR     l'ALLAITEMENT. 

Le  30  novembre  1903,  leConseil  municipal  votait  une  subvention  de  1.500  francs,  destinée  à  assurer 
la  difTusion  d'une  brochure  ainsi  ïniiiulée  :  Instructions  aux  mères  pour  allaiter  leurs  enfants,  élaborées  au 
nom  de  la  Commission  des  crèches  de  la  Ville  de  Paris,  el  qui  a  pour  auteur  le  D'  G.  Variot,  médecin  de 
l'hôpital  dos  Enfants-Malades. 

Un  des  articles  de  cette  brochure  est  ainsi  conçu  : 

«Depuis  qu'on  stérilise  le  lait  et  qu'on  détruit  les  srermes  malsains  par  la  chaleur,  la  vie  des  enfants 
allaités  artificiellement  ne  court  plus  d'aussi  grands  dangers  qu'autrefois.  Dans  les  grandes  villes  sur- 
tout, on  ne  devra  donner  aux  nourrissons  que  du  lait  soigneusement  stérilisé.  Le  lait  fermenté  ou  altéré 
qu'on  achète  dans  les  crémeries  ou  sous  les  portes  cochères  peut  être  un  véritable  poison  pour  les  enfants. i 

Le  syndicat  des  crémiers  de  Paris  et  de  la  banlieue  s'est  ému  de  cet  article.  Il  a  écrit  au  préfet  de  la 
Seine  pour  protester,  se  retranchant  derrière  l'autorité  du  préfet  de  police  qui,  par  le  Laboratoire  muni- 
cipal, est  chargé  d'a.s.surer  la  protection  de  la  santé  publique. 

Le  préfet  de  la  Seine  a  saisi  de  la  protestation  la  Commission  municipale  des  crèches,  que  préside 
M.  Navarre.  Hier,  celle-ci  a  décidé  à  l'unanimité,  se  basant  précisément  sur  les  analyses  du  Labora- 
toire municipal  pendant  les  trois  dernières  années,  de  passer  à  l'ordre  du  jour  sur  la  réclamation  du  syn- 
dicat, et  M.  Navarre  a  immédiatement  avisé  par  lettre  le  préfet  de  cette  résolution. 

De  plus,  la  Commission  a  ajouté  au  texte  précité,  après  les  mots  «  fermenté  ou  altéré  »,  le  membre 
fl(ï  phrase  suivant  :  «  additionné  de  formol  ou  d'autres  substances  chimiiiues  ». 

I'>nfin,  M.  I''ribourg  a  fait  valoir  que  la  responsabiliti'-  du  Conseil  municipal  jiouvait,  dans  une  cer- 
taine mesure,  être  engagée  par  la  fourniture  de  mauvais  lait  dans  les  crèches,  et  il  a  demandé  il  la  Com- 
mission d'étudier  la  création  d'une  laiterie  municipale. 

(2)  La  Commission  des  crèches  est  composée  de  MM.  .Ambroise  lîondu,  président;  Kvain,  rannolier, 
conseillers  généraux;  Jules  Auffray,  (Ihérot,  lluudé,  (laslon  Méry,  Poirier  de  Narçay,  Henri  Houssello, 
conseillers  municipaux;  Mmes  Madeleine  Brès,  Cremnit/,  Landrin;  MM.  le  Prof.  Budin,  D'  Ledé, 
D'  Variot. 
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matières  un  peu  brunes  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à  du  goudron.  C'est  seulement  lorsqu'il 
aura  commencé  de  prendre  le  sein  que  ses  déjections  deviendront  d'un  jaune  clair  et  assez 
semblables,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  de  l'œuf  brouillé.  Quelquefois  le  bout  de  sein 
ne  sera  pas  assez  saillant  pour  être  saisi  facilement,  et  on  sera  obligé  d'employer  une  petite 
ventouse  spéciale  qu'on  appelle  un  tire-lait.  La  meilleure  manière  d'éviter  les  crevasses  est  de 
ne  pas  laisser  suçoter  les  enfants  trop  longtemps,  et  de  laver  les  bouts  de  sein  avant  et  après 
chaque  tétée  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  imprégné  d'eau-de-vie  ou  simplement 
d'eau  bouillie. 

COMMENT  IL  FAUT  RÉGLER  LES  TÉTÉES  DES  NOURRISSONS 

Les  nouveau-nés  seront  mis  au  sein  toutes  les  deux  heures  dans  la  journée  et  deux  fois 
seulement  la  nuit,  de  huit  à  neuf  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'estomac  est  peu  déve- 
loppé dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  aussi  les  prises  de  lait  doivent  être  rapprochées. 
Plus  tard,  à  si.x  semaines  ou  deux  mois,  il  suffira  de  faire  téter  le  nourrisson  toutes  les  deux 
heures  et  demie  le  jour,  et  on  le  laissera  reposer  entièrement  la  nuit.  A  cinq  ou  six  mois,  si  les 
mères  sont  bonnes  nourrices,  les  tétées  pourront  être  espacées  toutes  les  trois  heures. 

C'est  une  très  mauvaise  pratique  de  donner  le  sein  à  un  enfant  pour  le  calmer  toutes  les 
fois  qu'il  pousse  des  cris;  l'estomac  est  surchargé  par  ces  prises  incessantes  de  lait;  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée  peuvent  même  survenir. 

Pendant  les  premières  semâmes,  il  suffira  généralement,  si  les  seins  sont  bien  développés, 
de  faire  téter  le  nourrisson  d'un  seul  côté  et  alternativement  pour  que  le  lait  monte  également 
dans  les  deux  seins.  La  durée  de  la  tétée  ne  devra  pas  excéder  dix  minutes;  elle  sera  moins 
longue  si  la  lactation  est  abondante. 

Après  six  semaines  ou  deux  mois,  l'estomac  est  devenu  plus  grand,  et  l'enfant  peut  boire 
des  deux  côtés  sans  inconvénients. 

A  partir  de  un  mois,  un  enfant  dont  la  mère  est  bonne  nourrice  doit  être  réglé  et  dormir 
de  dix  heures  du  soir  à  quatre  ou  cinq  heures  du  matin  sans  recevoir  le  sein.  Ce  n'est  pas  tou- 
joui-s  parce  que  les  enfants  ont  besoin  d'aliments  qu'ils  poussent  des  cris  :  il  n'est  donc  pas 
nécessaire  de  les  faire  téter  pour  qu'ils  s'endorment.  En  principe,  moins  souvent  on  fera  téter 
un  enfant  la  nuit,  mieux  ce  sera  pour  tout  le  monde. 

SOINS   A   DONNER  A   l'eNFANT   PENDANT   l'aLLAITEMENT 

Les  nouveau-nés  craignent  beaucoup  le  froid;  ils  devront  donc  être  bien  couverts  dans 
leur  berceau  et,  si  leurs  pieds  et  leurs  mains  ont  tendance  à  se  refroidir,  on  pourra  les  enve- 
lopper d'ouate  et  placer  des  boules  d'eau  chaude  dans  le  berceau.  Les  enfants  doivent  être 
changés  fréquemment,  chaque  fois  qu'ils  se  sont  souillés  par  des  déjections,  et  il  est  bon  de 
leur  donner  tous  les  jours  un  grand  bain  chaud  à  36°. 

Le  berceau  sera  placé  dans  un  endroit  bien  éclairé.  Les  nouveau-nés,  comme  les.  jeunes 
plantes,  ont  besoin  pour  grandir  de  la  lumière  du  soleil.  Toutes  les  fois  que  le  temps  le  per- 
mettra, on  promènera  les  enfants  au  grand  air  pendant  une  heure  ou  deux  et  aussi  longtemps 
que  possible  dans  la  belle  saison. 

SOINS    SPÉCIAUX    A    LA    MÈRE    QUI    ALLAITE 

La  mère,  pendant  l'allaitement,  devra  veiller  sur  sa  santé,  car  toutes  ses  indispositions 
et  ses  maladies  peuvent  altérer  son  lait  et  retentir  par  contre-coup  sur  son  nourrisson.  La 
nourriture  sera  abondante  et  variée  autant  que  possible;  des  légumes  verts,  des  purées  de 
pommes  de  terre,  de  lentilles,  de  pois,  etc.,  sont  de  bons  aliments  pour  les  mères  nourrices. 
Dans  la  classe  populaire,  il  est  superfiu  de  recommander  de  ne  pas  trop  manger  de  viande. 
La  bière  légère,  ou  même  l'eau  pure,  seront  les  boissons  préférées.  Le  vin  fort  et  les  liqueurs 
alcooliques  sont  mauvais,  car  ils  passent  dans  le  lait  et  les  enfants  peuvent  avoir  des  con- 
vulsions. 

Les  mères,  même  si  elles  sont  malades,  ne  prendront  jamais  de  médicaments  sans  con- 
sulter le  médecin.  Les  médicaments  passent  aussi  dans  le  lait  et  peuvent  être  de  véritables 
poisons  pour  les  enfants. 
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La  plupart  des  femmes  qui  nourrissent  ne  voient  pas  leurs  règles,  mais  il  en  est  d'autres 
qui  sont  réglées,  et  qui  continueront  d'allaiter  sans  inconvénient  sérieux.  Le  plus  souvent 
les  mères  peuvent  continuer  d'allaiter  même  lorsqu'elles  ont  commencé  une  nouvelle 
grossesse. 

On  devra  éviter,  autant  que  possible,  aux  mères  nourrices  les  ennuis  et  les  chagrins,  car 
les  troubles  nerveux  semblent  modifier  défavorablement  la  composition  du  lait. 

ALLAITEMENT     MIXTE 

Bon  nombre  de  femmes,  surtout  à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  mois,  n'ont  plus 
assez  de  lait  pour  nourrir  entièrement  leur  enfant.  Si  elles  ont  des  doutes,  elles  pèseront  l'en- 
fant avant  et  après  la  tétée  pour  connaître  la  quantité  de  lait  absorbée.  Elles  devront  bien  se 
garder,  pour  suppléer  à  ce  qui  leur  manque,  de  donner  des  bouillies  farineuses,  comme  on  le 
fait  trop  souvent.  Cette  alimentation  prématurée  produit  la  diarrhée,  les  vomissements  et 
retarde  la  croissance  des  enfants. 

Lorsque  le  médecin  aura  constaté  que  la  mère  n'a  plus  assez  de  lait,  elle  devra  continuer, 
néanmoins,  à  donner  ce  qu'elle  pourra  au  sein.  On  commencera  à  faire  prendre  au  biberon, 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures  après  la  tétée,  de  petites  doses  de  lait  de  vache  bien  sté- 
rilisé. C'est  l'allaitement  mixte  mi-partie  au  sein,  mi-partie  à  la  bouteille.  A  partir  de  deux  ou 
trois  mois,  le  lait  de  vache  stérilisé  est  bien  supporté  pur  par  les  nourrissons. 

On  ne  donnera  d'abord  qu'un  ou  deux  biberons  par  jour  dans  l'intervalle  des  tétées  au 
sein,  puis  trois  et  quatre  biberons;  il  est  même  des  enfants  qui  ne  reçoivent  le  sein  que  la  nuit 
et  qui  prennent  le  biberon  toute  la  journée;  cette  pratique  n'est  pas  à  imiter. 

IL    FAUT    PESER    LES    ENFANTS 

Les  enfants  devront  être  pesés  toutes  les  semaines  ou  tous  les  quinze  jours  au  moins  sur 
un  pèse-bébé  bien  exact.  Il  est  impossible  de  reconnaître  sans  la  balance  si  le  nourrisson 
grandit  ou  prospère,  ou  si,  au  contraire,  il  reste  stationnaire  et  même  s'amaigrit.  En  pesant 
régulièrement  les  enfants,  on  reconnaît  qu'ils  augmentent  de  150  à  200  grammes  par  semaine 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  c'est-à-dire  de  25  grammes  environ  par  jour.  Un  enfant 
dont  la  mère  est  bonne  nourrice  doit  avoir  doublé  son  poids  vers  le  cinquième  mois.  S'il  pesait 
sept  livres  en  naissant,  il  en  pèsera  14  à  cinq  mois.  Tout  enfant  qui  n'augmente  pas  de  poids, 
ou  qui  diminue  pendant  huit  ou  quinze  jours,  doit  être  considéré  comme  malade,  ou  comme  ne 
recevant  pas  assez  de  nourriture.  Les  mères  s'apercevront  que  leur  lait  est  devenu  insuffisant 
lorsque  le  poids  n'augmentera  plus  ou  diminuera.  C'est  alors  qu'elles  devront  se  décider  à 
l'allaitement  mixte,  c'est-à-dire  compléter  ce  qui  leur  manque  par  le  lait  stérilisé. 

Voici  un  tableau  du  poids  d'un  enfant  normalement  développé  dans  les  douze  premiers 
mois  : 

Poids  de  naissance,  3  kilogs. 

Acoroissomciit 
quolidicn. 

ler  mois,  3  kg.  700 25  grammes. 

2e  —     4  kg.  500 23  — 

3e  —     5  kg.  250 23  — 

4e  —     6  kg.      » 23  — 

5e  —     6  kg.  500 20  — 

6e  —     7  kg.      » 20  — 

7e  —     7  kg.  500 18  — 

8e  —     7  kg.  000 17  — 

9e  —     8  kg.  300 13  — 

lOe  —     8  kg.  660 12  — 

lie  —      8  kg.  960 10  — 

12e  —     9  kg.  200 8  — 


Il  (!st  frécjuent  de  voiries  beaux  enfants  dépas.ser  ces  chiffres  plutôt  un  peu  faibles 


s. 
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l'allaitement    artificiel.   —   LA    STÉRILISATION    DU    LAIT 

L'allaitement  artificiel  se  fait  presque  exclusivement,  dans  les  grandes  villes,  et  même 
dans  les  campagnes,  avec  du  lait  de  vache  dont  on  charge  le  biberon. 

Depuis  que  l'on  stérilise  le  lait  et  qu'on  détruit  les  germes  malsains  par  la  chaleur,  la  vie 
des  enfants  allaités  artificiellement  ne  court  plus  d'aussi  grands  dangers  qu'autrefois.  Dans 
les  grandes  villes  surtout  on  ne  devra  donc  donner  au  nourrisson  que  du  lait  soigneusement 
stérilisé.  Le  lait  non  stérilisé,  fermenté  ou  altéré,  qu'on  achète  dans  les  crémeries  ou  sous  les 
portes  cochères,  peut  être  un  véritable  poison  pour  les  enfants. 

A  la  campagne,  il  est  relativement  aisé  de  se  procurer  du  bon  lait  fraîchement  trait; 
cependant  il  sera  prudent  de  le  stériliser  avant  de  le  donner  au  nourrisson. 

H  y  a  deux  espèces  de  lait  stérilisé  :  celui  qu'on  stérilise  soi-même  avec  de  petits  appareils 
spéciaux,  et  celui  qui  est  livré  par  le  commerce,  après  avoir  été  stérilisé  à  l'étuve  dans  les 
pays  où  l'on  recueille  du  bon  lait  sur  place.  Ce  dernier  est  le  lait  stérilisé  industriel. 

APPAREILS    STÉRILISATEURS 

On  doit  choisir  d'abord  du  bon  lait  frais  pour  le  stériliser. 

Si  le  lait  est  frelaté  ou  altéré,  la  stérilisation  est  impuissante  à  l'améliorer.  Les  mères 
soigneuses  peuvent  stériliser  leur  lait  elles-mêmes,  en  se  servant  des  appareils  Soxhlet,  de 
Gentileou  autres.  Ces  appareils  stérilisateurs  se  composent  d'un  panier  en  fil  de  fer  contenant 
huit  à  neuf  petites  bouteilles  qui  .serviront  de  biberons. 

Les  flacons,  après  avoir  été  plus  ou  moins  remplis  de  lait,  suivant  l'âge  du  nourrisson, 
sont  bouchés  avec  des  rondelles  de  caoutchouc.  Le  panier  et  les  bouteilles  sont  alors  placés 
dans  un  grand  vase  métallique  rempli  d'eau,  et  cette  eau  doit  bouillir  pendant  trois  quarts 
d'heure.  Par  cette  méthode,  on  ne  doit  stériliser  que  la  provision  de  lait  pour  vingt-quatre 
heures.  Chaque  petite  bouteille  ne  doit  servir  que  pour  une  tétée. 

L'opération  de  la  stérilisation  devra  donc  être  recommencée  tous  les  jours  et  les  bou- 
teilles, les  bouchons  et  les  tétines  seront  nettoyés  à  l'eau  bouillante. 

LAIT    STÉRILISÉ    INDUSTRIELLEMENT 

A  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  il  est  très  commode  de  se  servir  du  lait  stérilisé  indus- 
triellement en  province  et  expédié  dans  des  bouteilles  d'un  demi-litre,  et  même  d'une  conte- 
nance moindre,  hermétiquement  fermées  avec  un  bouchon  de  liège  garni  de  paraffine. 

La  stérilisation  complète  et  durable  de  ce  lait  est  obtenue  par  un  chauffage  à  108". 

Chaque  bouteille  de  lait  stérilisé  industriellement  devra  être  goûtée  par  la  mère  immédia- 
tement après  avoir  été  débouchée.  Malgré  toutes  les  précautions  prises,  il  arrive,  très  rarement 
il  est  vrai,  que  le  lait  d'une  bouteille  soit  gâté. 

lia  stérilisation  industrielle  permet  de  conserver  le  lait  plus  longtemps  que  le  chauffage 
à  100». 

LES    COUPAGES    DU    LAIT 

Bien  que  bon  nombre  d'enfants  supportent  le  lait  de  vache  pur  dès  leur  naissance,  il  est 
habituel  de  le  couper  d'eau  jusqu'à  trois  mois.  Pendant  les  quatre  premières  semaines  de  la 
vie,  on  ajoutera  un  tiers  d'eau  bouillie  à  deux  tiers  de  lait,  et  une  petite  quantité  de  sucre 
en  poudre,  car  le  lait  de  vache  est  pauvre  en  sucre. 

De  quatre  à  six  semaines  ou  deux  mois,  on  se  contentera  d'additionner  le  lait  d'un  quart 
d'eau  bouillie. 

Plus  tard,  le  lait  pur  est  bien  supporté;  il  est  utile  d'y  ajouter  un  peu  de  sucre  ordinaire. 

L'eau  pure,  fraîchement  bouillie,  est  la  seule  convenable  pour  couper  le  lait  :  les  coupages 
à  l'eau  panée,  à  l'eau  de  gruau  peuvent  être  nuisibles. 

CHOIX    DU   BIBERON 

Le  biberon  le  plus  simple  est  toujours  le  meilleur.  Il  devra  avoir  la  forme  d'une  bouteille 
cylindrique  ou  aplatie  avec  un  col  assez  large  pour  permettre  au  besoin  l'introduction  d'une 
petite  brosse  de  crin,  et  pour  que  le  lavage  soit  très  facile. 
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On  adaptera  sur  le  col  une  tétine  en  caoutchouc  qui  se  retournera  comme  un  doigt  de 
gant.  A  chaque  tétée  on  lavera  soigneusement  la  tétine  et  la  bouteille  à  l'eau  bouillante  ou 
additionnée  de  sel  marin  ou  d'acide  borique.  Les  tétines  en  caoutchouc,  les  meilleures,  s'usent 
assez  rapidement.  Lorsque  les  trous  dont  la  tétine  est  percée  sont  élargis,  le  lait  s'écoule  trop 
vite  dans  la  bouche  de  l'enfant;  on  devra  alors  changer  de  tétine. 

11  faut  absolument  renoncer  au  biberon  à  tube,  car  les  impuretés  s'amassent  dans  ces 
appareils,  le  lait  s'y  putréfie,  et  les  enfants  qui  boivent  à  ces  biberons  sont  sujets  à  des  diar- 
rhées qui  peuvent  les  emporter. 

Le  nourrisson  boit  trop  vite  au  verre  et  les  fonctions  de  l'estomac  peuvent  en  être  trou- 
blées. La  bouteille  munie  d'une  tétine  percée  de  trous  assez  fins  est  le  meilleur  instrument  pour 
allaiter  les  enfants. 

QUANTITÉS  DE  LAIT  CONVENABLES  POUR  CHAQUE  TÉTÉE 

Les  mères  doivent  connaître  approximativement  les  quantités  de  lait  variables  qui  con- 
viennent à  un  nourrisson,  suivant  son  âge  et  suivant  son  poids.  Généralement  on  charge  trop 
les  biberons;  de  là  des  troubles  sérieux  résultant  de  la  suralimentation,  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée. 

Il  sera  donc  nécessaire  d'avoir  toujours  à  sa  disposition  une  bouteille  graduée  sur  laquelle 
on  lira  les  quantités  de  lait  évaluées  en  grammes. 

Voici  un  tableau  indiquant  les  quantités  de  lait  proportionnées  à  la  capacité  de  l'estomac 
suivant  l'âge  des  nourrissons  : 

l^e  semaine 30  gr.  (lait  coupé  d'un  tiers  d'eau). 

2e        —         45  gr.  — 

3e        —         .....       60  gr.  — 

4«  à  8^  semaine.    ...       75  à   90  gr.  (lait  coupé  d'un  quart  d'eau). 

2e  mois 100  gr.  — 

3c    —      120  gr.  (lait  pur). 

4e,  5e  et  6e  mois.  ...  135  à  160  gr.  (lait  pur). 

7e  à  12e  mois 180  à  200  gr.         — 


o' 


Les  doses  de  lait  de  ce  tableau  conviennent  à  des  enfants  normaux,  mais  les  nourrissons 
débiles  ou  prématurés  recevront  des  doses  moindres  fixées  par  le  médecin. 

INTERVALLES  DES  TÉTÉES  AU  BIBERON 

Les  prises  de  lait  au  biberon  doivent  être  réglées  comme  les  tétées  au  sein.  Le  nourrisson 
recevra  le  biberon  toutes  les  deux  heures,  la  journée,  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  se- 
maines, et  une  ou  deux  fois  la  nuit.  A  partir  de  cinq  ou  six  semaines,  on  espacera  les  tétées 
toutes  les  deux  heures  et  demie.  A  quatre  mois,  on  donnera  seulement  le  biberon  to'.ites  les 
trois  heures.  Le  nourrisson  prendra  donc  neuf  ou  huit  tétées  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  le  premier  mois,  sept  tétées  pendant  le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  mois, 
et  six  ou  cinq  tétées  de  cinq  à  dix  mois.  On  essaiera  de  supprimer  les  tétées  de  la  nuit  le  plus 
tôt  possible.  La  surveillance  des  nourrissons  allaités  artificiellement  devra  être  encore  plus 
stricte  que  celle  des  nourrisssons  élevés  au  sein  ;  ils  devront  être  pesés  au  moins  une  fois  chaque 
semaine  pour  s'assurer  que  leur  croissance  est  normale.  Si,  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
l'enfant  n'augmente  pas  de  poids,  si  les  vomissements  et  la  diarrhée  surviennent,  il  faudra  se 
hâter  de  recourir  au  médecin  et,  en  attendant  sa  visite,  il  sera  prudent  de  ne  donner  à  boire 
que  de  l'eau  bouillie. 

ALIMENTS     QUI     CONVIENNENT     POUR      LE      SEVRAGE 

Au  moment  du  .sevrage,  si  l'on  veut  éviter  des  accidents  fâcheux,  il  faiit  se  contenter 
d'ajouter  lentement  et  graduellement,  au  lait  que  les  enfants  continuent  de  prendre,  des  ali- 
ments un  peu  plus  substantiels.  Pour  les  nourrissons  élevés  au  sein,  il  faudra  d'abord  les  habi- 
tuer à  prendre  du  lait  stérilisé  pour  remplacer  celui  de  la  mère  lorsqu'il  se  tarira.  La  période 
du  sevrage  commence  au  moment  de  l'éruption  des  premières  dents,  c'est-à-dire  vers  le 
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huitième  ovi  le  dixième  mois.  Jusque-là,  les  enfants  ne  recevront  rien  autre  chose  que  du  lait. 
Les  premiei-s  aliments  que  l'on  ajoutera  au  lait  seront  les  bouillies  farineuses  claires.  On  don- 
nera, une  fois  par  jour  d'abord,  une  bouillie  au  lait  faite  avec  la  semoule  ou  le  tapioca,  la  purée 
de  pommes  de  terre.  S'il  y  a  une  tendance  au  relâchement  de  l'intestin,  on  préférera  le  riz  ou 
la  fleur  de  riz.  Si,  au  contraire,  le  nourrisson  est  constipé,  on  recourra  à  la  fleur  d'avoine. 
Les  œufs  bien  frais  sont  bons  pour  les  enfants. 

La  constipation  est  assez  commune  chez  les  nourrissons,  surtout  chez  ceux  qui  sont  élevés 
au  lait  stérilisé;  on  la  combattra  avec  de  petits  lavements  de  décoction  de  guimauve  admi- 
nistrés à  l'aide  d'une  poire  en  caoutchouc  très  propre;  sur  l'avis  du  médecin  on  se  servira  de 
la  magnésie,  de  la  manne,  de  l'huile  de  ricin,  etc.,  si  la  constipation  est  opiniâtre. 

Après  dix-huit  mois,  on  commencera  de  donner  un  peu  de  jus  de  viande  de  bœuf  ou  de 
pain  trempé  dans  le  jus;  un  peu  de  viande  blanche  finement  coupée,  de  la  purée  de  pommes 
de  terre  au  lait,  des  lentilles,  des  crèmes,  des  gâteaux  de  riz,  du  macaroni, des  biscuits,  etc.; 
pendant  cette  période  de  sevrage,  les  enfants  prendront  deux  fois  par  jour  de  petits  repas 
solides  et  un  litre  de  lait  stérilisé  en  trois  ou  quatre  fois.  Le  poisson,  surtout  le  poisson  de  mer, 
est  utile  aux  enfants,  à  condition  qu'il  soit  frais  et  soigneusement  débarrassé  de  ses  arêtes. 

LES  CONSULTATIONS  DE  NOURRISSONS  ET  LES  GOUTTES  DE  LAIT 

On  a  établi  à  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes  des  consultations  spéciales  pour  les 
bébés,  avec  distribution  de  lait  stérilisé  gratuite  ou  à  prix  réduit  aux  familles  pauvres  ou 
nécessiteuses.  Ces  consultations  sont  de  véritables  écoles  des  mères,  puisque  les  médecins 
donnent  des  conseils  pour  chaque  enfant  après  l'avoir  fait  peser  et  l'avoir  inspecté. 

On  ne  saurait  donc  trop  recommander  la  fréquentation  régulière  de  ces  consultations. 

Plus  récemment,  en  1908,  sur  la  demande  de  M.  Ferdinand  Buisson,  nous 
avons  fait  une  série  d'articles  de  vulgarisation  destinés  aux  institutrices,  dans 
\e  Manuel  général  de  l'Instruction  primaire,  qui  est  une  de  nos  grandes  revues  de 
pédagogie.  Ces  articles  remaniés  ont  été  réunis  en  un  opuscule  qui  contient  en 
substance  tout  l'art  d'élever  les  petits  enfants. 

Cet  ouvrage  est  à  la  portée  des  jeunes  filles  et  des  mères  (1). 

Enfin,  nous  avons  lieu  de  penser  que  notre  projet  de  création  d'un  Institut 
d'hygiène  infantile  dans  notre  service  hospitalier  des  Enfants-Assistés  sera  pro- 
chainement adopté  par  le  Conseil  municipal  de  Paris. 

Il  serait  bien  naturel  que  ce  bel  et  ancien  établissement  fondé  au  xvii^  siècle 
par  saint  Vincent  de  Paul  fût  modernisé  par  l'adjonction  d'une  petite  crèche 
modèle  avec  laboratoire  pour  l'étude  scientifique  et  d'un  service  spécial  pour 
la  distribution  des  laits  destinés  à  l'allaitement  artificiel. 

Voici  les  principales  raisons  que  j'ai  fait  valoir  en  faveur  de  la  création  de 
cet  Institut,  qui  permettrait  de  répandre  parmi  les  étudiants  et  les  médecins 
français  et  étrangers  les  progrès  que  nous  avons  réalisés  en  hygiène  infantile  (2). 

Nulle  part  un  Institut  de  puériculture  ne  peut  être  mieux  placé  et  plus  utile 
qu'à  l'hospice  des  Enfants-Assistés;  nulle  part  les  recherches  théoriques  et  pra- 
tiques sur  l'allaitement  n'auront  une  application  plus  immédiate.  Nous  n'en 
sommes  plus  heureusement  au  même  point  qu'en  1877  où  Devilliers  pouvait 
dire  que  des  expériences  sur  l'allaitement  artificiel  seraient  meurtrières. 

(1)  VHygiène  infantile.  Petit  in-12  de  75  pages,  avec  figures.  Librairie  Hachette,  1908. 

(2)  Projet  d'un  Institut  de  Puériculture  aux  Enfants- Assistés.  Conférence  inaugurale  faite  le  18  février 
1908.  (Clinique  infantile,  5  mars  1908.) 
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L'hygiène  infantile,  depuis  vingt  ans  surtout,  a  fait  en  France  des  progrès 
décisifs;  dans  nos  Gouttes  de  lait  nous  avons  appliqué  les  découvertes  pasto- 
riennes  sur  les  ferments,  et  les  résultats  acquis  ont  démontré  que  la  stérilisation 
du  lait  était  une  révolution  bienfaisante  pour  l'élevage  artificiel,  surtout  dans 
les  grandes  villes.  C'est  l'extension  de  la  doctrine  de  l'antisepsie  transportée  dans 
l'alimentation  infantile. 

Aussi  avec  ces  méthodes  nouvelles  nous  parvenons  à  nourrir  artificielle- 
ment non  seulement  des  enfants  normaux,  mais  aussi  des  débiles  et  même  des 
atrophiques  à  la  suite  de  troubles  gastro-intestinaux.  La  méthode  rigoureuse 
de  contrôle  par  la  balance  et  par  la  toise  nous  rend  aussi  les  plus  grands  services 
pour  suivre  et  étudier  le  développement  normal  et  les  anormalités  de  la  crois- 
sance. La  création  des  consultations  de  nourrissons  destinées  surtout  à  sur- 
veiller les  enfants  au  sein,  et  des  Gouttes  de  lait  où  l'on  soigne  plus  spéciale- 
ment les  nourrissons  au  biberon,  auxquels  on  distribue  des  rations  de  lait  bien 
préparées,  constitue  un  progrès  eh  puériculture  dont  la  France  peut  être  juste- 
ment fière.  Ces  institutions  nouvelles  ont  été  imitées  dans  le  monde  entier  parce 
qu'elles  permettent  de  vulgariser  l'hygiène  infantile  dans  la  classe  populaire, 
où  la  mortalité  est  si  élevée  parmi  les  enfants  du  premier  âge.  Mon  ami,  M.  le 
D^  Léon  Dufour  (de  Fécamp),  les  a  propagées  en  Angleterre,  où  elles  sont  deve- 
nues les  Milk  Dépôts;  en  Espagne  c'est  la  Gotta  de  lèche;  en  Allemagne  on  a 
adopté  le  terme  peu  euphonique  de  Municipal  Milchkiiche  (cuisine  municipale 
de  lait).  Sous  ces  noms  divers  on  retrouve  la  Goutte  de  lait  française  plus  ou 
moins  modifiée.  Tout  récemment  Sa  Majesté  la  reine  d'Italie  me  faisait  l'ho- 
neur  de  me  demander  des  renseignements  pour  installer  à  Rome  quelque  éta- 
blissement analogue. 

En  projetant  dans  cet  hospice  l'organisation  d'un  Institut  de  puériculture, 
je  ne  propose  donc  pas  de  tenter  une  expérience;  elle  a  été  faite  avec  plein  succès 
partout,  et  en  particulier  à  Paris,  où  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  la 
mortalité  infantile  baisser  de  18,75  %  en  1880,  à  11,85  %  en  1900,  d'après  les 
statistiques  de  M.  Jacques  Bertillon.  La  diminution  des  décès  portant  surtout 
sur  les  gastro-entérites,  nous  sommes  en  droit  d'attribuer  ces  résultats  aux  pro- 
grès dans  l'hygiène  alimentaire  du  premier  âge. 

L'Institut  de  puériculture  devra  comprendre  d'abord  une  Goutte  de  lait 
avec  consultation  de  nourrissons. 

11  faut  que  les  mères  dont  la  lactation  est  insuffisante  ou  nulle  puissent 
recevoir  des  rations  de  bon  lait  préparées  d'avance  suivant  la  capacité  physio- 
logique de  l'estomac  de  leur  nourrisson.  La  distribution  du  lait  sera  faite  quoti- 
diennement. 

Les  femmes  qui  allaiteront  au  sein  pourront  obtenir  des  secours  en  argent, 
s'il  y  a  lieu  :  nous  pensons,  comme  on  l'a  dit,  que  la  mère  doit,  au  besoin,  être 
la  nourrice  payée  de  son  propre  enfant.  Chaque  semaine,  ou  même  plus  souvent, 
les  nourrissons  seront  présentés  pour  qu'on  puisse  contrôler  leur  croissance, 
pour  qu'on  s'assure  si  les  soins  sont  bien  donnés;  ils  seront  pesés,  toisés,  et  les 
mesures  seront  inscrites  sur  des  fiches  individuelles.  Les  femmes  recevront  des 
instructions  verbales,  les  meilleures;  on  leur  iciiicllra  aussi  des  brochures,  des 
biberons  gradués  jxjuf  les  renseigner  sur  les  détails  de  l'allaitement,  etc. 
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Il  sera  nécessaire  d'adjoindre  à  la  Goutte  de  lait  une  crèche,  de  12  à  15  ber- 
ceaux, où  les  enfants  pourront  être  admis,  avec  ou  sans  leur  mère,  en  cas  de 
maladie  grave  qui  imposerait  la  surveillance  médicale  stricte.  Accidentellement 
on  y  hospitaliserait  aussi  les  nourrissons  pour  les  opérations  chirurgicales 
urgentes.  Mon  collègue  M.  Jalaguier  ne  dispose  pour  cet  objet  d'aucun  local 
convenable  actuellement. 

Il  y  aurait  dans  cette  crèche  plusieurs  nourrices  sédentaires  pour  fournir  du 
lait  de  femme  aux  enfants  qui  ne  pourraient  temporairement  utiliser  le  lait 
donné  au  biberon.  iNous  savons  que  le  lait  de  femme  a  des  vertus  curatives 
dans  des  cas  qui  semblent  désespérés. 

La  principale  clientèle  de  notre  Goutte  de  lait  sera  constituée  par  des  mères 
pauvres  des  arrondissements  voisins,  et  par  des  filles-mères.  Ces  dernières, 
délaissées  par  le  père  de  leur  enfant,  tombent  souvent  dans  un  dénuement  com- 
plet et  méritent  d'être  secourues  mieux  qu'on  ne  le  fait.  A  la  consultation  de 
l'hôpital  des  Enfants  malades  j'ai  vu  de  ces  malheureuses  apporter  des  bébés 
dans  un  état  lamentable,  à  peine  vêtus.  «  Mais,  leur  disais-je,  puisque  vous  ne 
pouvez  pas  élever  votre  enfant,  pourquoi  ne  le  mettez-vous  pas  aux  Enfants- 
Assistés,  il  y  sera  bien  soigné?  » 

«  J'aimerais  mieux  le  voir  mourir  que  de  l'abandonner  »,  me  répondaient- 
elles  en  pleurant.  N'est-ce  pas  un  devoir  social  que  de  favoriser  jusque  dans 
ses  excès  les  manifestations  de  l'amour  maternel,  instinctives,  en  quelque 
sorte? 

Tel  est  le  sentiment  du  Conseil  général  de  la  Seine,  qui,  depuis  quelques 
années,  est  entré  résolument  dans  une  voie  nouvelle  pour  prévenir  les  aban- 
dons, et  faire  diminuer  par  suite  le  nombre  des  enfants  assistés.  Sur  la  propo- 
sition de  M.  Henri  Rousselle,  on  a  distribué  en  1906  jusqu'à  1.600.000  francs 
de  secours  dits  d'abandon,  pour  aider  les  filles-mères  et  les  mères  pauvres  à 
élever  leurs  enfants,  en  les  gardant  auprès  d'elles. 

Dans  divers  quartiers  de  Paris,  et  même  dans  la  banlieue,  on  a  fondé  des 
consultations  de  nourrissons,  avec  distribution  de  lait  stérilisé.  Ces  créations, 
faites  sur  la  proposition  de  MM.  Budin  et  Paul  Strauss,  ont  eu  les  plus  heureux 
effets,  et  M.  Patenne  relevait,  dans  son  dernier  rapport  sur  les  enfants  assistés, 
que  le  chiffre  annuel  des  abandons  s'était  abaissé  de  plus  de  500  ces  dernières 
années. 

Quoi  de  plus  naturel  que  d'organiser,  à  l'hospice  dépositaire,  là  où  les 
enfants  sont  apportés  pour  y  être  abandonnés,  une  distribution  de  lait  et  de 
secours  en  argent?  Lorsque  la  mère  infortunée  va  se  séparer  pour  toujours  de 
son  enfant,  on  pourrait  lui  dire  qu'il  existe  dans  la  maison  un  service  spécial 
pour  venir  en  aide  aux  mères  qui  veulent  élever  leurs  enfants;  on  leur  remet- 
trait une  petite  notice  pour  leur  expliquer  le  fonctionnement  de  la  Goutte  de 
lait,  on  les  engagerait  à  réfléchir  et  on  arriverait  peut-être  ainsi  à  prévenir  des 
abandons,  au  dernier  moment. 

Pour  l'installation  matérielle  de  notre  Institut  de  puériculture,  il  faudra 
adjoindre  à  la  crèche  une  laiterie,  avec  tous  les  appareils  modernes  pour 
la  stérilisation  et  la  surchauffe  des  laits;  on  y  préparera  et  on  y  maniera 
aussi  les  laits  modifiés,  s'il  y  a  lieu;  le  lait  cru,  recueilli  aseptiquement,  nous 
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-viendra  de  la  petite  vacherie  annexée  à  notre  pouponnière  de  Châtillon,  etc. 

Enfin  nous  projetons  aussi  la  construction  d'un  laboratoire  spécial  pour 
l'étude  bactériologique  et  chimique  du  lait,  pour  y  poursuivre  des  recherches 
sur  l'utilisation  des  premiers  aliments,  sur  la  croissance  expérimentale,  etc. 
M.  le  D^Lassablière  serait  chargé  delà  direction  de  ce  laboratoire  qui  sera  ouvert 
aux  étudiants  et  aux  médecins,  pour  y  pratiquer  des  recherches  scientifiques. 

Nous  espérons  que  le  D^*  Barret,  le  chef  du  laboratoire  de  radiographie 
installé  dans  cet  hôpital,  pourra  continuer  à  l'Institut  de  puériculture  les  tra- 
vaux intéressants  qu'il  a  déjà  commencés  sur  la  radioscopie  de  l'estomac  du 
nourrisson  et  sur  d'autres  sujets  touchant  à  la  première  enfance  et  ainsi  colla- 
borer avec  nous  comme  par  le  passé. 

Enfin  le  laboratoire  préexistant  de  bactériologie  générale  et  d'anatomie 
pathologique,  avec  le  D'"  Ferrand,  nous  permettra  de  faire  les  examens  indispen- 
sables à  la  médecine  hospitalière  et  les  recherches  anatomo-histologiques; 
il  sera  ouvert  aux  internes  et  aux  élèves  du  service. 

Tels  seront  nos  moyens  de  travail  scientifique;  quant  à  nos  ressources  cli- 
niques, elles  seront  immenses. 

Pour  l'étude  de  l'allaitement  au  sein  je  rappelle  que  plus  de  4.500  jeunes 
enfants  et  2.300  nourrices  circulent  chaque  année  dans  cet  établissement;  que 
nous  avons  15  nourrices  sédentaires  à  la  nourricerie  et  20  à  la  pouponnière  de 
Châtillon,  sans  compter  les  femmes  allaitant  au  sein  qui  fréquenteront  notre 
consultation  de  nourrissons. 

Pour  les  recherches  sur  l'allaitement  artificiel  à  l'état  normal,  nous  pourrons 
compter  sur  les  enfants  nombreux  qui  viendront  à  notre  Goutte  de  lait,  et  sur 
les  enfants  anormaux  suspects  ou  syphilitiques,  que  nous  conservons  à  la  nour- 
ricerie de  l'hospice  ou  à  Châtillon. 

Ces  derniers  et  les  débiles  nous  fourniront  un  champ  d'observation  plutôt 
trop  étendu,  pour  approfondir  les  anormalités  de  la  croissance. 

Notre  Institut  de  puériculture  pourra  donc  servir  à  la  fois  à  la  vulgarisation 
de  l'hygiène  infantile  parmi  les  femmes  qui  le  fréquenteront  (l'école  des  mères), 
et  à  l'instruction  technique  et  scientifique  des  étudiants  et  des  médecins  fran- 
çais et  étrangers  qui  viendront  y  suivre  les  conférences  cliniques,  étudier  son 
fonctionnement,  ou  poursuivre  des  recherches  de  laboratoire. 

Je  me  propose  aussi  de  faire,  chaque  année,  quelques  conférences  sur  la  puéri- 
culture, à  l'usage  des  institutrices  de  la  Ville  de  Paris,  des  directrices  de  crèche 
et  des  dames  ou  des  jeunes  filles.  Dans  notre  pays,  où  la  natalité  est  si  faible, 
la  vie  des  petits  enfants  est  doublement  précieuse,  et  l'on  ne  saurait  faire 
trop  d'efforts  pour  propager  les  méthodes  les  meilleures  destinées  à  réduire 
la  mortalité  infantile.  A  cet  égard  les  institutrices,  en  s'adressant  directe- 
ment aux  grandes  filles,  peuvent  être  des  auxiUaires  autorisées. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  annoncer,  en  terminant  l'exposé  de  ce  projet 
d'Institut  do  puériculture  aux  Enfants-Assistés,  qu'il  a  été  déjà  accueilU  favo- 
rablement par  une  délégation  du  Conseil  général  de  la  Seine.  Je  n'ai  pas  eu  de 
peine  à  convaincre  MM.  Patenne,  Henri  Rousselle,  Henri  Galli  et  Gaston  Méry 
de  la  nécessité  d'une  telle  création. 

Les  médecins  français  ont  pris,  je  le  répète,  depuis  1892,  la  première  place 
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dans  le  mouvement  progressif  de  l'hygiène  infantile  et  nous  ne  devons  pas  nous 
laisser  devancer  maintenant  par  les  étrangers. 

Déjà  à  Vienne,  en  Autriche,  depuis  plusieurs  années,  le  professeur  Escherich 
a  fait  construire  dans  l'hôpital  Sainte-Anna  une  crèche  modèle  avec  des  services 
annexes  pour  la  préparation  et  la  distribution  du  lait  stérilisé  et  l'inspection 
des  nourrissons. 

A  Charlottenbourg,  dans  la  banlieue  de  Berlin,  on  a  décidé  d'élever  un 
grand  Institut  pour  l'étude  de  l'allaitement.  MM.  Navarre  et  Henri  Rousselle 
l'ont  visité  et  ont  pu  se  rendre  compte  de  son  importance.  La  souscription  de 
3.000.000  de  marcs,  faite  à  l'occasion  des  noces  d'argent  de  l'Empereur  et  de 
l'Impératrice  d'Allemagne,  sera  employée  pour  cet  objet  d'après  le  vœu  des 
souverains. 

Il  y  aura  dans  cet  établissement  une  section  pour  les  femmes  enceintes  et 
en  couches  et  pour  les  nourrices  au  sein,  une  section  pour  les  nourrissons  au 
biberon,  des  étables  pour  étudier  la  lactation  des  animaux,  des  laboratoires  de 
recherches  scientifiques,  etc. 

Cet  Institut,  quelque  développement  qu'il  puisse  recevoir,  n'a  rien  de  fon- 
damentalement original;  il  synthétisera  seulement  les  diverses  créations  rela- 
tives à  la  puériculture  nées  en  France,  et  disséminées  dans  nos  maternités, 
dans  nos  dispensaires,  dans  nos  œuvres  privées,  dans  nos  Gouttes  de  lait,  etc., 
aussi  bien  à  Paris  qu'en  province,  et  qui  fonctionnent  depuis  plus  de  quinze  ans. 

Quant  à  la  priorité  de  l'idée  d'un  établissement  pour  l'étude  scientifique 
de  l'allaitement,  elle  appartient  sans  conteste  au  Conseil  municipal  de  Paris, 
puisqu'elle  a  été  émise  en  1877. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  dépenser  aux  Enfants- Assistés  de  Paris  des  mil- 
lions, pour  y  installer  un  Institut  qui  représentera  le  type  complet  de  nos 
œuvres  de  puériculture.  Il  suffira  d'adapter  le  pavillon  Pasteur  à  sa  destination 
nouvelle  en  y  aménageant  une  grande  salle  de  consultation  et  d'élever  quelques 
constructions  légères  pour  la  crèche  et  les  laboratoires.  Quant  au  budget  annuel, 
il  pourra  être  prélevé  sur  celui  des  secours  pour  prévenir  l'abandon,  comme  celui 
des  consultations  préexistantes  de  nourrissons. 

En  terminant,  je  crois  pouvoir  avancer  qu'en  aucun  pays  du  monde  il  n'existe 
un  centre  comparable  à  celui  des  Enfants-Assistés  de  Paris  pour  y  organiser 
un  Institut  de  puériculture.  J'espère  qu'il  fonctionnera  bientôt  pour  le  plus 
grand  bien  des  petits  enfants  et  pour  l'honneur  de  la  pédiatrie  française  (1). 

(1)  M.  Lucas -Chatnpionnière,  président  de  l'Association  d'enseienement  médical  des  hôpitaux,  a 
pris  la  parole  pour  féliciter  le  conférencier  de  l'intéressant  exposé  qu'il  venait  de  faire.  Il  ne  doute  pas 
que  le  projet  d'Institut  de  Puériculture  aux  Enfants-Assistés  ne  soit  bientôt  une  réalité,  grâce  à  l'esprit 
d'initiative  du  D'  Variot,  qui  a  pris  une  part  si  active  au  mouvement  progressif  de  l'hygiène  infantile 
en  France  et  à  la  création  des  Gouttes  de  lait.  Il  n'est  pas  nécessaire,  dit  aussi  M.  Championnière,  de 
dépenser  des  millions  pour  faire  de  grandes  choses,  il  faut  d'abord  savoir  utiliser  les  admirables  champs 
d'étude  que  nous  possédons. 
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ANNEXE   I 


Législation  française  concernant  la  protection  de  la  première  enfance 


Loi  du  23  décembre  1874  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  (dite  loi  Roussel)  (1  ). 

Article  premier.  —  Tout  enfant  âgé  de  moins  de  2  ans,  qui  est  placé,  moyennant 
salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient,  par  ce 
fait,  l'objet  d'une  surveillance  de  l'autorité  publique,  ayant  pour  but  de  protéger  sa  vie  et 
sa  santé. 

Art.  2.  —  La  surveillance  instituée  par  la  présente  loi  est  confiée,  dans  le  département 
de  la  Seine,  au  préfet  de  police,  et  dans  les  autres  départements,  aux  préfets.  Les  fonction- 
naires sont  assistés  d'un  comité  ayant  pour  mission  d'étudier  et  de  proposer  les  mesures  à 
prendre  et  composé  comme  il  suit  : 

Deux  membres  du  Conseil  général,  désignés  par  ce  Conseil; 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  directeur  de  l'Assistance  publique,  et  dans  les  autres 
départements,  l'inspecteur  du  service  des  Enfants  assistés. 

Six  autres  membres  nommés  par  le  préfet,  dont  un  pris  parmi  les  médecins  membres  du 
Conseil  départemental  d'hygiène  publique  et  trois  pris  pami  les  administrateurs  des  sociétés 
légalement  reconnues  qui  s'occupent  de  l'enfance,  notamment  des  Sociétés  protectrices  de 
Vcnfance,  des  Sociétés  de  charité  maternelle,  des  Crèches  ou  des  Sociétés  des  crèches,  ou,  à  leur 
défaut,  parmi  les  membres  des  commissions  administratives  des  hospices  et  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

Des  commissions  locales  sont  instituées,  par  un  arrêté  du  préfet,  après  avis  du  comité 
départemental,  dans  les  parties  du  département  oîi  l'utilité  en  sera  reconnue,  pour  concourir 
à  l'application  des  mesures  de  protection  des  enfants  et  de  surveillance  des  nourrices  et  gar- 
deuses  d'enfants.  Deux  mères  de  famille  font  partie  de  chaque  commission  locale. 

Les  fonctions  instituées  par  le  présent  article  sont  gratuites. 

Art.  .3.  —  Il  est  institué,  près  le  ministère  de  l'Intérieur,  un  Comité  supérieur  de  protec- 
tion des  enfants  du  j)remier  âge,  qui  a  pour  mission  de  réunir  et  (ujordonner  les  documents 
transmis  par  les  comités  départementaux,  d'adresser  chaque  année  au  ministre  un  rapport 
sur  les  travaux  de  ces  comités,  sur  la  mortalité  des  enfants,  sur  les  mesures  les  plus  propres  à 

(1)  Nous  croyons  devoir  roproduirc;  intégralement  le  lexle  de  celle  loi  célèbre  de  la  protoclion  des 
enfants  du  premier  âtce  qui  a  été  élaborée  par  un  médecin,  le  ï)'  Tliéopliilj  lloussel,  alors  dépulé  de 
la  Lozère  à  l'A-ssemblée  nationale. 
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assurer  ol  à  étemlre  les  bienfaits  do  la  loi,  et  de  proposer,  s'il  y  a  lieu,  d'accorder  des  récom- 
penses honorifiques  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leur  dévouement  et  leurs  ser- 
vices. Un  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  désigné  par  cette  académie,  les  présidents  de 
la  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Paris,  de  la  Société  de  Charité  maternelle  et  de  la  Société 
des  crèches,  font  partie  de  ce  comité.  Les  autres  membres,  au  nombre  de  sept,  sont  nommés 
par  décret  du  Président  de  la  République. 

Les  fonctions  de  membre  du  Comité  supérieur  sont  gratuites. 

Art.  4.  —  Il  est  publié,  chaque  année,  par  les  soins  du  ministre  de  l'Intérieur,  une  sta- 
tistique détaillée  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  et  spécialement  des  enfants  placés 
en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde.  Le  ministre  adresse,  en  outre,  chaque  année  au  Président 
de  la  Répubhque,  un  rapport  officiel  sur  l'exécution  de  la  présente  loi. 

Akt.  5.  —  Dans  les  départements  où  l'utihté  d'établir  une  inspection  médicale  des 
enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  est  reconnue  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  le 
Comité  supérieur  consulté,  un  ou  plusieurs  médecins  sont  chargés  de  cette  inspection.  —  La 
nomination  de  ces  inspecteurs  appartient  au  préfet. 

Art.  6.  —  Sont  soumis  à  la  surveillance  instituée  par  la  présente  loi  :  toute  personne 
ayant  un  nourrisson,  ou  un  ou  plusieurs  enfants  en  sevrage  ou  en  garde,  placés  chez  elle 
moyennant  salaire;  les  bureaux  de  placement  et  tous  les  intermédiaires  qui  s'emploient 
au  placement  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde.  Le  refus  de  recevoir  la  visite 
du  médecin-inspecteur,  du  maire  de  la  commune  ou  de  toutes  autres  personnes  déléguées 
ou  autorisées,  en  vertu  de  la  présente  loi,  est  puni  d'une  amende  de  cinq  à  quinze  francs 
(5  à  15  fr.).  Un  emprisonnement  de  un  à  cinq  jours  peut  être  prononcé,  si  le  refus  dont  il 
s'agit  est  accompagné  d'injures  ou  de  violences. 

Art.  7.  —  Toute  personne  qui  place  un  enfant  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde 
moyennant  salaire,  est  tenue,  sous  les  peines  portées  par  l'article  346  du  Code  pénal,  d'en 
faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune  où  a  été  faite  la  déclaration  de  la  naissance 
de  l'enfant,  ou  à  la  mairie  de  la  résidence  actuelle  du  déclarant,  en  indiquant,  dans  ce  cas, 
le  lieu  de  la  naissance  de  l'enfant,  et  de  remettre  à  la  nourrice  ou  à  la  gardeuse  un  bulletin 
contenant  un  extrait  de  naissance  de  l'enfant  qui  lui  est  confié. 

Art.  8. —  Toute  personne  qui  veut  se  procurer  un  nourrisson  ou  un  ou  plusieurs  en- 
fants en  sevrage  ou  en  garde,  est  tenue  de  se  munir  préalablement  des  certificats  exigés  par 
les  règlements  pour  indiquer  son  état  civil  et  justifier  son  aptitude  à  nourrir  ou  à  recevoir 
des  enfants  en  sevrage  ou  en  garde. 

Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de  se  munir  d'un 
certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indiquant  si  son  dernier  enfant  est  vivant  et  consta- 
tant qu'il  est  âgé  de  7  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est  allaité  par  une 
autre  femme,  remplissant  les  conditions  qui  seront  déterminées  par  le  règlement  d'admi- 
nistration publique  prescrit  par  l'article  12  de  la  présente  loi. 

Toute  déclaration  ou  énonciation  reconnue  fausse  dans  les  dits  certificats,  entraîne 
l'application  au  certificateur  des  peines  portées  au  paragraphe  premier  de  l'article  155  du 
Code  pénal. 

Art.  9.  —  Toute  personne  qui  a  reçu  chez  elle,  moyennant  salaire,  un  nourrisson  ou 
un  enfant  en  sevrage  ou  en  garde,  est  tenue,  sous  les  peines  portées  à  l'article  346  du  Code 
pénal  : 

i»  D'en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune  de  son  domicile,  dans  les  trois 
jours  de  l'arrivée  de  l'enfant,  et  de  remettre  le  bulletin  mentionné  en  l'article  7  ; 

2°  De  faire,  en  cas  de  changement  de  résidence,  la  même  déclaration  à  la  mairie  de  sa 
nouvelle  résidence; 

30  De  déclarer,  dans  le  même  délai,  le  retrait  de  l'enfant  par  ses  parents,  ou  la  remise 
de  cet  enfant  à  une  autre  personne  pour  quelque  cause  que  cette  remise  ait  eu  lieu; 

40  En  cas  de  décès  de  l'enfant,  de  déclarer  ce  décès  dans  les  24  heures. 

Après  avoir  mentionné  ces  déclarations  au  registre  mentionné  à  l'article  suivant,  le 
maire  en  donne  avis,  dans  le  délai  de  trois  jours,  au  maire  de  la  commune  où  a  été  faite  la 
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déclaration  prescrite  par  l'article  7.  Le  maire  de  cette  dernière  commune  donne  avis,  dans 
le  même  délai,  des  déclarations  prescrites  par  les  n"'  2,  3,  4  ci-dessus,  aux  auteurs  de  la 
déclaration  de  mise  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde. 

Art.  10.  —  11  est  ouvert  dans  les  mairies  un  registre  spécial  pour  les  déclarations  ci-des- 
sus prescrites.  Ce  registre  est  coté,  paraphé  et  vérifié  tous  les  ans  par  le  juge  de  paix.  Ce 
magistrat  fait  un  rapport  annuel  au  procureur  de  la  République,  qui  le  transmet  au  pré- 
fet, sur  les  résultats  de  cette  vérification. 

En  cas  d'absence  ou  de  tenue  irrégulière  du  registre,  le  maire  est  passible  de  la  peine 
édictée  à  l'article  50  du  Code  civil. 

Art.  11.  —  Nul  ne  peut  ouvrir  ou  diriger  un  bureau  de  nourrices,  ni  exercer  la  pro- 
fession d'intermédiaire  pour  le  placement  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde 
et  le  louage  des  nourrices,  sans  en  avoir  obtenu  l'autorisation  préalable  du  préfet  de  police 
dans  le  département  de  la  Seine,  ou  du  préfet  dans  les  autres  départements. 

Toute  personne  qui  exerce,  sans  autorisation,  l'une  ou  l'autre  de  ces  professions,  ou  qui 
néglige  de  se  conformer  aux  conditions  de  l'autorisation  ou  aux  prescriptions  des  règle- 
ments, est  punie  d'une  amende  de  seize  à  cent  francs  (16  à  100  fr.).  En  cas  de  récidive,  la 
peine  d'emprisonnement  prévue  par  l'article  48  du  Code  pénal  peut  être  prononcée.  Ces 
mêmes  peines  sont  applicables  à  toute  sage-femme  et  à  tout  autre  intermédiaire  qui  en- 
treprend, sans  autorisation,  de  placer  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde. 

Si,  par  suite  de  la  contravention,  ou  par  suite  d'une  négligence  de  la  part  d'une  nourrice 
ou  d'une  gardeuse,  il  est  résulté  un  dommage  pour  la  santé  d'un  ou  de  plusieurs  enfants,  la 
peine  d'emprisonnement  de  un  à  cinq  jours  peut  être  prononcée. 

En  cas  de  décès  d'un  enfant,  l'application  des  peines  portées  à  l'article  319  du  Code 
pénal  peut  être  prononcée. 

Art.  12.  —  Un  règlement  d'administration  publique  déterminera  : 

1°  Les  modes  d'organisation  du  service  de  surveillance  institué  par  la  présente  loi; 
l'organisation  de  l'inspection  médicale,  les  attributions  et  les  devoirs  des  médecins-ins- 
pecteurs, le  traitement  de  ces  inspecteurs;  les  attributions  et  devoirs  de  toutes  les  per- 
sonnes chargées  des  visites; 

2°  Les  obligations  imposées  aux  nourrices,  aux  directeurs  des  bureaux  de  placement 
et  à  tous  les  intermédaires  du  placement  des  enfants; 

3°  La  forme  des  déclarations,  registres,  certificats  des  maires  et  des  médecins  et  autres 
pièces  exigées  par  les  règlements. 

Le  préfet  peut,  après  avis  du  comité  départemental,  prescrire  par  un  règlement  par- 
ticulier, des  dispositions  en  rapport  avec  les  circonstances  et  les  besoins  locaux. 

Art.  13.  —  En  dehors  des  pénalités  spécifiées  dans  les  articles  précédents,  toute  infrac- 
tion aux  dispositions  de  la  précédente  loi  et  des  règlements  d'administration  publique  qui 
s'y  rattachent,  est  punie  d'une  amende  de  cinq  à  quinze  francs  (5  fr.  à  15  fr.).  Sont  applicables 
à  tous  les  cas  prévus  par  la  présente  loi,  le  dernier  paragraphe  de  l'article  473  du  Code  pé- 
nal et  les  articles  482,  483  du  même  Code. 

Art.  14.  —  Les  mois  de  nourrice  dus  par  les  parents  ou  par  toute  autre  personne,  font 
partie  des  créances  privilégiées  et  prennent  rang  entre  les  n»'  3  et  4  de  l'article  2101  du  Code 
civil. 

Art.  15.  —  Les  dépenses  aux(|ucllcs  l'exécution  de  la  présente  loi  donnera  lieu  sont 
mises,  par  moitié,  à  la  charge  de  l'État  et  des  départements  intéressés.  La  portion  à  la 
charge  des  déparlements  est  supportée  par  les  départements  d'origine  des  enfants  et  par 
ceux  où  les  enfants  sont  placés  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  proportioniiolloment 
au  nombre  des  enfants.  Les  bases  de  cette  répartition  sont  arrêtées  tous  les  trois  ans  par 
le  ministre  de  l'Intérieur.  Pour  la  première  fois,  la  répartition  sera  faite  d'après  le  nombre, 
des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  existant  dans  chaque  département,  au  mo- 
ment de  la  promulgation  de  la  présente  loi. 
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Règ-lement  d'administration  publique,  du  23  février  1877 

TITRE   I.  —  Organisation  du  service. 

Article  premier.  —  La  surveillance  instituée  par  la  loi  du  23  décembre  1874,  en  faveur 
des  enfants  au-dessous  de  2  ans  placés,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en 
garde,  hors  du  domicile  de  leurs  parents,  est  exercée  sous  l'autorité  du  préfet,  assisté  du 
comité  départemental,  par  des  commissions  locales,  par  les  maires,  par  des  médecins-ins- 
pecteurs et  par  l'inspecteur  des  enfants  assistés  du  département. 

Section  I.  —  Des  commissions  locales. 

Art.  2.  —  Les  commissions  locales,  instituées  conformément  à  l'article  2  de  la  loi  du 
23  décembre  1874,  sont  présidées  par  le  maire  de  la  commune. 

L'arrêté  préfectoral  qui  institue  la  commission  fixe  le  nombre  de  ses  membres. 

La  commission  comprend  nécessairement  deux  mères  de  famille,  le  curé  et,  dans  les 
communes  où  siège  un  conseil  presbytéral  ou  un  consistoire  Israélite,  un  délégué  de  chacun 
de  ces  conseils. 

Le  médecin-inspecteur,  nommé  en  exécution  de  l'article  5  de  la  loi,  est  convoqué  aux  séan- 
ces des  commissions  de  sa  circonscription;  il  a  voix  consultative. 

Art.  3.  —  Les  membres  des  commissions  sont  nommés  et  révoqués  par  le  préfet. 

Art.  4.  —  A  Paris  et  à  Lyon,  il  y  aura  dans  chaque  arrondissement  municipal  une  com- 
mission instituée  conformément  aux  articles  qui  précèdent  et  présidée  par  le  maire  de  l'ar- 
rondissement. 

Il  pourra  être  adjoint  à  la  commission  des  visiteurs  rétribués;  leur  nombre  et  le  taux 
de  leur  traitement  seront  déterminés  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  sur  la  proposition  du 
préfet  de  police  pour  Paris  et  du  préfet  du  Rhône  pour  Lyon.  Ces  visiteurs  assisteront  aux 
délibérations  de  la  commission  d'arrondissement  avec  voix  consultative.  Le  ministre  de 
l'Intérieur  pourra  également  instituer,  sur  la  proposition  du  préfet,  des  visiteurs  rétribués 
dans  les  autres  communes  où  la  nécessité  en  sera  reconnue. 

Art.  5.  —  La  commission  se  réunit  au  moins  une  fois  par  mois  :  elle  peut  être  convoquée 
extraordinairement  par  le  maire,  soit  d'office,  soit  sur  la  demande  d'un  des  membres  de  la 
commission  ou  du  médecin-inspecteur.  Les  séances  de  la  commission  se  tiennent  à  la  mairie. 

Art.  6.  —  La  commission  répartit  entre  ses  membres  la  surveillance  des  enfants  à  vi- 
siter au  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse.  Chaque  membre  doit  rendre  compte 
à  la  commission  des  faits  qu'il  a  constatés  dans  ses  visites  périodiques. 

Art.  7.  —  Si  la  commission  juge  que  la  vie  ou  la  santé  d'un  enfant  est  compromise, 
elle  peut,  après  avoir  mis  en  demeure  les  parents  et  pris  l'avis  du  médecin-inspecteur,  reti- 
rer l'enfant  à  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  et  le  placer  provisoirement  chez  une  autre 
personne.  Elle  doit,  dans  les  24  heures,  rendre  compte  de  sa  décision  au  préfet  et  préve- 
nir de  nouveau  les  parents. 

En  cas  de  péril  imminent,  le  président  de  la  commission  prend  d'urgence  et  provisoi- 
rement les  mesures  nécessaires;  il  doit,  dans  les  24  heures,  informer  de  sa  décision  la  com- 
mission locale,  le  médecin-inspecteur  et  le  préfet  et  avertir  les  parents.  Dans  les  communes 
où  il  n'a  pas  été  institué  de  commission  locale,  le  maire  exerce  les  pouvoirs  conférés  à  ces 
commissions  par  le  présent  article.  Les  mesures  prises  par  les  autorités  locales,  en  vertu 
du  présent  article,  sont  purement  provisoires;  le  préfet  statue. 

Art.  8.  —  La  commission  signale  au  préfet,  dans  un  rapport  annuel,  les  nourrices  qu 
mériteraient  une  mention  spéciale,  à  raison  des  bons  soins  qu'elles  donnent  aux  enfants 
qui  leur  sont  confiés. 

Section  IL  — Médecins- inspecteurs. 

Art.  9.  —  Des  médecins-inspecteurs,  institués  conformément  à  l'article  5  de  la  loi, 
sont  chargés  de  visiter  les  enfants  placés  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  dans  leur 
circonscription. 
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Art.  10.  —  Le  médecin-inspecteur  doit  se  transporter  au  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse 
ou  gardeuse,  pour  y  voir  l'enfant,  dans  la  huitaine  du  jour  où,  en  exécution  de  l'article  24 
ci-après,  il  est  prévenu  par  le  maire  de  l'arrivée  de  l'enfant  dans  la  commune.  Il  doit  ensuite 
visiter  l'enfant  au  moins  une  fois  par  mois  et  à  toute  réquisition  du  maire. 

Art.  11.  —  Après  chaque  visite,  le  médecin-inspecteur  vise  le  carnet  délivré  à  la  nour- 
rice, sevreuse  ou  gardeuse,  en  exécution  de  l'article  30  ci-après,  et  il  y  inscrit  ses  observa- 
tions; il  transmet  au  maire  un  bulletin  indiquant  la  date  et  les  résultats  de  sa  visite.  Ce 
bulletin  est  communiqué  à  la  commission  locale. 

En  cas  de  décès  de  l'enfant,  il  mentionne  sur  le  bulletin  la  date  et  les  causes  du  décès. 

Art.  12.  —  Le  médecin-inspecteur  rend  compte  immédiatement  au  maire  et  au  pré- 
fet, des  faits  qu'il  aurait  constatés  dans  ses  visites  et  qui  mériteraient  leur  attention.  Chaque 
année,  il  adresse  un  rapport  sur  l'état  général  de  sa  circonscription  au  préfet,  qui  le  com- 
munique à  l'inspecteur  départemental  du  service  des  Enfants  assistés  et  au  comité  dépar- 
temental. 

Art.  13.  —  Si  le  médecin  reconnaît,  soit  chez  la  nourrice,  soit  chez  l'enfant,  les  symp- 
tômes d'une  maladie  contagieuse,  il  constate  l'état  de  l'enfant  et  celui  de  la  nourrice,  et  il 
peut  faire  cesser  l'allaitement  naturel.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  lorsqu'il  constate  une  gros- 
sesse, il  informe  le  maire,  qui  doit  aviser  les  parents,  sans  préjudice,  s'il  y  a  lieu,  des  me- 
sures autorisées  par  l'article  7. 

Art.  14.  —  Dès  que  le  maire  apprend  qu'un  enfant  placé  en  nourrice  ou  en  garde  dans 
la  commune  est  malade  et  manque  de  soins  médicaux,  il  prévient  le  médecin-inspecteur 
de  la  circonscription,  et  si  celui-ci  est  empêché,  il  requiert  le  médecin  le  moins  éloigné  de 
la  résidence  de  l'enfant.  Ce  dernier  doit,  si  l'enfant  succombe,  mentionner  les  causes  du  dé- 
cès dans  un  bulletin  spécial,  ainsi  qu'il  est  prescrit  à  l'article  11  pour  le  médecin-inspecteur. 

Art.  15.  —  Les  médecins-inspecteurs  reçoivent,  à  titre  d'honoraires,  des  émoluments 
qui  sont  fixés  par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  préfet,  après  avis  du  Conseil  général. 

Section  III.  —  De  V inspection  départementale. 

Art.  16.  —  L'inspecteur  du  service  des  Enfants  assistés  est  chargé,  sous  l'autorité  du  pré- 
fet, de  centraliser  tous  les  documents  relatifs  à  la  surveillance  instituée  par  la  loi.  Chaque 
année,  il  présente  un  rapport  sur  l'exécution  du  service  dans  le  département,  et  il  rend 
compte  du  résultat  de  ses  tournées. 

Section    IV.    —    Des    Comités    départementaux. 

Art.  17.  —  Les  membres  des  comités  départementaux  sont  nommés  pour  trois  ans.  Le 
membre  qui  sera  nommé  à  la  suite  d'une  vacance  sortira  du  comité  au  moment  où  serait 
sorti  le  membre  qu'il  a  remplacé.  Les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

Art.  18.  —  Le  comité  départemental  élit  un  président  et  un  secrétaire.  Il  se  réunit  au 
moins  une  fois  par  mois.  Il  peut  être  convoqué  extraordinairement  par  son  président  ou 
par  le  préfet,  soit  d'office,  soit  sur  la  demande  d'un  de  ses  membres. 

Art.  19.  —  Le  préfet  lui  communique  les  rapports  qui  lui  sont  envoyés  par  les  commis- 
sions locales  et  par  les  médecins-inspecteurs,  ainsi  que  le  rapport  d'ensemble  présenté  an- 
nuellement par  l'inspecteur  départemental. 

TITIŒ  11.  —  Placements. 

Section  I.  —  De  la  déclaration  imposée  à  toute  personne  qui  place  un  enfant 
en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  moyennant  salaire. 

Art.  20.  —  Tout  officier  de  l'état  civil  qui  reçoit  une  dclaration  de  naissance,  doit 
rappeler  au  déclarant  les  dispositions  édictées  par  l'article  7  de  la  loi  du  23  décembre  1874. 
Art.  21.  —  La  déclaration  prescrite  par  ledit  article  à  toute  personne  qui  place  un  en- 
fant en  nourrice,  en  sevrage  ou  on  garde,  moyennant  salaire,  est  inscrite  sur  le  registre 
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spécial  prévu  par  l'article  10  de  la  loi.  Elle  est  signée  par  le  déclarant.  Elle  fait  connaître  : 

1°  Les  nom  et  prénoms,  le  sexe,  la  date  et  le  lieu  de  naissance  de  l'enfant; 

2"  S'il  est  baptisé  ou  non; 

3°  Les  noms,  prénoms,  profession  et  domicile  des  parents; 

4°  Les  nom,  prénoms  et  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse  à  laquelle  l'enfant 
est  confié; 

5°  Les  conditions  du  contrat  intervenu  avec  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse. 

Art.  22.  —  Le  déclarant  doit  produire  le  carnet  délivré  à  la  nourrice.  Le  maire  qui 
reçoit  la  déclaration  transcrit  sur  le  carnet  de  la  nourrice  les  indications  portées  sur  les  n°^  1 , 
2,  3  et  5  de  l'article  précédent. 

Art.  23.  —  Si  l'enfant  est  envoyé  dans  une  commune  autre  que  celle  où  la  déclaration 
est  faite,  le  maire  qui  reçoit  la  déclaration  en  transmet  copie,  dans  les  trois  jours,  au  maire 
de  la  commune  où  l'enfant  doit  être  conduit. 

Art.  24.  —  Le  maire,  averti  par  suite  d'une  déclaration  faite,  soit  par  les  parents, 
en  vertu  de  l'article  7  de  la  loi,  soit  par  la  nourrice  en  exécution  de  l'article  9,  qu'un  enfant 
est  placé  dans  sa  commune,  en  sevrage  ou  en  garde,  moyennant  salaire,  doit,  dans  les  trois 
jours,  transmettre  une  copie  de  la  déclaration  au  médecin-inspecteur  de  la  circonscription. 

Section  II.  —  Des  obligations  imposées  aux  nourrices,  sevreuses  et  gardeuses 
qui  prennent  des  enfants  chez  elles  moyennant  salaire. 

Art.  25.  —  Il  est  interdit  à  toute  nourrice  d'allaiter  un  autre  enfant  que  son  nourrisson, 
à  moins  d'une  autorisation  spéciale  et  écrite  donnée  par  le  médecin-inspecteur,  ou,  s'il 
n'existe  pas  de  médecin-inspecteur  dans  le  canton,  par  un  docteur  en  médecine  ou  un 
officier  de  santé. 

Art.  26.  —  Nulle  sevreuse  ou  gardeuse  ne  pexit  se  charger  de  plus  de  deux  enfants  à 
la  fois,  à  moins  d'une  autorisation  spéciale  et  écrite  donnée  par  la  commission  locale,  ou,  à 
défaut  de  commission  locale,  par  le  maire. 

Art.  27.  —  Toute  femme  qui  veut  prendre  chez  elle  un  enfant  en  nourrice,  doit  préa- 
lablement obtenir  un  certificat  du  maire  de  sa  commune  et  un  certificat  médical.  Elle  doit, 
en  outre,  se  munir  d'un  carnet  spécifié  à  l'article  3. 

Art.  28.  —  Le  certificat  délivré  par  le  maire  doit  être  revêtu  du  sceau  de  la  mairie  et 
contenir  les  indications  suivantes  : 

1°  Nom,  prénoms,  signalement,  domicile  et  profession  de  la  nourrice,  date  et  lieu  de  nais- 
sance ; 

29  État  civil  de  la  nourrice.  —  Nom,  prénoms  et  profession  de  son  mari; 

3°  Date  de  la  naissance  de  son  dernier  enfant  et  si  cet  enfant  est  vivant. 

Le  certificat  fera  connaître  si  le  mari  a  donné  son  consentement;  il  contiendra  les  rensei- 
gnements que  pourra  fournir  le  maire  sur  la  conduite  et  les  moyens  d'existence  de  la  nour- 
rice, sur  la  salubrité  et  la  propreté  de  son  habitation.  Il  constatera  la  déclaration  de 
lanourrice,  qu'elle  est  pourvue  d'un  garde-feu  et  d'un  berceau.  Sur  l'interpellation  du  maire, 
la  nourrice  déclarera  si  elle  a  déjà  élevé  un  ou  plusieurs  enfants  moyennant  salaire;  elle 
indiquera  l'époque  à  laquelle  elle  a  été  chargée  de  ces  enfants,  la  date  et  la  cause  des  retraits, 
et  si  elle  est  restée  munie  des  carnets  qui  lui  auraient  été  précédemment  délivrés.  Le  maire 
mentionnera  dans  le  certificat  les  réponses  de  la  nourrice. 

Art.  29.  —  Le  certificat  médical  est  délivré  par  le  médecin-mspecteur,  ou,  à  défaut  de 
médecin-inspecteur  habitant  la  commune  où  réside  la  nourrice,  par  un  docteur  en  médecine 
ou  par  un  officier  de  santé;  il  peut  également  être  délivré  dans  la  commune  où  la  nourrice 
vient  prendre  l'enfant;  il  est  dûment  légalisé  et  visé  par  le  maire;  il  doit  attester  : 

1°  Que  la  nourrice  remplit  les  conditions  désirables  pour  élever  un  nourrisson  ; 

2°  Qu'elle  n'a  ni  infirmités,  ni  maladie  contagieuse;  qu'elle  est  vaccinée. 

Art.  30.  —  Le  carnet  est  délivré  gratuitement,  à  Paris,  par  le  préfet  de  police;  à  Lyon, 
par  le  préfet  du  Rhône;  dans  les  autres  communes,  par  le  maire.  La  nourrice  peut  l'obtenir. 
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soit  dans  la  commune  où  elle  réside,  soit  dans  celle  où  elle  vient  chercher  un  enfant;  dans  ce 
dernier  cas,  elle  doit  produire  le  certificat  du  maire  de  sa  commune.  Elle  doit  se  pourvoir  d'un 
carnet  nouveau,  chaque  fois  qu'elle  prend  un  nouveau  nourrisson. 

Le  certificat  délivré  à  la  nourrice  par  le  maire  de  sa  commune  et  le  certificat  médical 
sont  inscrits  sur  le  carnet;  s'ils  ont  été  délivrés  à  part,  ils  y  sont  textuellement  transcrits. 

Le  carnet  est  disposé  de  manière  à  recevoir,  en  outre,  les  m.entions  suivantes  : 

1°  L'extrait  de  l'acte  de  naissance  de  l'enfant,  la  date  et  le  lieu  de  son  baptême;  les 
noms,  profession  et  demeure  des  parents  ou  des  ayants  droit,  à  défaut  de  parents  connus, 
la  date  et  le  lieu  de  la  déclaration  faite  en  exécution  de  l'article  7  de  la  loi; 

2°  La  composition  de  la  layette  remise  à  la  nourrice; 

3°  La  date  des  paiements  des  salaires; 

4°  Le  certificat  de  vaccine; 

5°  La  date  des  visites  du  médecin-inspecteur  et  des  membres  de  la  commission  locale 
avec  leurs  observations; 

6°  Les  déclarations  prescrites  par  l'article  9  de  la  loi. 

Le  carnet  reproduit  le  texte  des  articles  du  Code  pénal.,  du  règlement  d'administration 
publique  et  du  règlement  particulier  fait  par  le  préfet,  en  exécution  de  l'article  12  de  la  loi, 
qui  intéressent  directement  les  nourrices,  sevreuses  et  gardeuses,  les  intermédiaires  et  les 
directeurs  de  bureaux  de  placement.  Il  contient,  en  outre,  des  notions  élémentaires  sur 
l'hygiène  du  premier  âge. 

Art.  31.  —  Ces  conditions  concernant  les  certificats,  l'inscription  et  le  carnet,  sont 
apphcables  aux  femmes  qui  veulent  se  charger  d'enfants  en  sevrage  ou  en  garde,  à  l'excep- 
tion de  la  condition  d'aptitude  à  l'allaitement  au  sein. 

Art.  32.  —  Si  l'enfant  n'a  pas  été  vacciné,  la  nourrice  doit  le  faire  vacciner  dans  les 
trois  mois  du  jour  où  il  lui  a  été  confié. 

Art.  33.  —  La  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  ne  peut,  sous  aucun  prétexte,  se  dé- 
charger, même  temporairement,  du  soin  d'élever  l'enfant  qui  lui  a  été  confié,  en  le  remettant 
à  une  autre  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  à  moins  d'une  autorisation  écrite  donnée  par  les 
parents  ou  par  le  maire  après  avis  du  médecin-inspecteur. 

Art.  34.  —  La  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  qui  veut  rendre  l'enfant  confié  à  ses  soins 
avant  qu'il  lui  ait  été  réclamé,  doit  en  prévenir  le  maire. 

Section  III.  —  Des    bureaux  de  nourrices,  des  meneurs  et  meneuses. 

Art.  35.  —  La  demande  en  autorisation  d'ouvrir  un  bureau  de  nourrices  ou  d'exercer 
la  profession  de  placer  des  enfants  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  est  adressée  au  préfet 
du  département  où  le  pétitionnaire  est  domicilié.  Elle  fait  connaître  les  départements  dans 
lesquels  celui-ci  se  propose  de  prendre  ou  de  placer  des  enfants. 

Le  préfet  communique  la  demande  aux  autres  préfets  des  départements  intéressés  et 
s'assure  de  la  moralité  du  demandeur.  Il  fait  examiner  les  locaux  affectés  aux  nourrices  et 
aux  enfants  s'il  s'agit  d'un  bureau  de  placement,  ou  les  voitures  affectées  au  transport  des 
nourrices  et  de  leurs  nourrissons,  s'il  s'agit  de  meneurs  ou  de  meneuses. 

L'arrêté  d'autorisation  détermine  les  conditions  particulières  auxquelles  le  permission- 
naire est  astreint,  dans  l'intérêt  de  la  salubrité,  des  mœurs  et  de  l'ordre  public.  Ces  conditions 
sont  affichées  dans  l'intérieur  des  bureaux,  ainsi  que  les  prescriptions  légales  et  réglemen- 
taires imposées  aux  directeurs  des  bureaux  et  aux  meneurs  ou  meneuses,  et  les  peines 
édictées  par  l'article  6  de  la  loi  contre  ceux  qui  refuseraient  de  recevoir  la  visite  des  per- 
sonnes autorisées  en  vertu  de  ladite  loi.  L'autorisation  peut  toujours  être  retirée.  Dans  le 
cas  où  l'industrie  doit  être  exercée  dans  plusieurs  départements,  il  est  donné  avis  de  l'arrêté 
d'autorisation,  ou  de  l'arrêté  de  retrait  aux  préfets  de  tous  les  départements  intéressés. 

Art.  .'}6.  —  Il  est  interdit  aux  directeurs  de  bureaux  de  nourrices  et  à  leurs  agents,  de 
s'entremettre  pour  procurer  des  nourrissons  h  des  nourrices  qui  ne  seraient  pas  munies  des 
pièces  menlionuées  aux  articles  27,  28,  29  et  30.  Il  est  défendu  aux  meneurs  et  aux  meneuses 
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de  reconduire  des  nourrices  dans  leurs  communes  avec  des  nourrissons,  sans  qu'elles  soient, 
munies  de  ces  pièces. 

Art.  37.  —  Les  directeurs  des  bureaux  et  les  logeurs  de  nourrices  sont  tonus  d'avoir 
un  registre  coté  et  paraphé,  à  Paris  et  à  Lyon,  par  le  commissaire  de  police  de  leur  quartier, 
et,  dans  les  autres  communes,  par  le  maire.  Sur  ce  registre,  doivent  être  inscrits  les  nom  et 
prénoms,  le  lieu  et  la  date  de  naissance,  la  profession  et  le  domicile  de  la  nourrice,  le  nom  et 
la  profession  de  son  mari. 

Art.  38.  —  Aucun  établissement  destiné  à  recevoir  en  nourrice  ou  en  garde  des  enfants 
au-dessous  de  deux  ans  ne  peut  subsister  ni  s'ouvrir  sans  l'autorisation  du  préfet  de  police 
dans  le  département  de  la  Seine,  et  des  préfets  dans  les  autres  départements.  L'au- 
torisation peut  toujours  être  retirée.  Les  nourrices  employées  dans  ces  établissements 
sont  assimilées  aux  nourrices  sur  lieu. 

TITRE  111.  —  Registres. 

Section  I.  —  Registres  des  mairies. 

Art.  39.  —  Il  est  ouvert  dans  chaque  mairie  deux  registres  destinés  à  recevoir  :  le  pre- 
mier, les  déclarations  imposées  par  l'article  7  de  la  loi,  à  toute  personne  qui  place,  moyennant 
salaire,  un  enfant  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde;  le  second,  les  déclarations  imposées 
par  l'article  9,  à  toute  personne  qui  se  charge  d'un  enfant  dans  ces  conditions. 

Section  II.  —  Registre  des  médecins-inspecteurs. 

Art.  40.  —  Le  médecin-inspecteur  tient  à  jour  un  livre  sur  lequel  il  inscrit  les  nour- 
rices, sevreuses  ou  gardeuses  et  les  enfants  qui  lour  sont  confiés. 

Ce  livre  mentionne  dans  les  colonnes  spéciales  : 

1°  Les  nom,  prénoms,  profession  et  adresse  des  nourrices,  sevreuses  ou  gardeuses; 

2°  La  date  des  deux  certificats  et  du  carnet  mentionnés  à  l'article  27  du  présent  règle- 
ment; 

3°  Les  nom,  prénoms,  sexe,  état  civil  de  l'enfant,  ainsi  que  la  date  et  le  lieu  de  sa  nais- 
sance; 

4°  La  date  de  son  placement  ; 

5°  La  date  et  le  motif  des  visites  du  médecin  étranger  au  service,  qui  aurait  été  appelé 
par  la  nourrice,  ainsi  que  la  date  et  le  résultat  de  ses  visites  personnelles; 

6°  La  date  et  les  causes  du  retrait  de  l'enfant  ou  du  décès,  s'il  a  lieu,  chez  la  nourrice; 

7°  Les  observations  concernant  l'enfant  et  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse. 

Section  III.  —  Registre  des  commissions  locales. 

Art.  41.  —  Le  secrétaire  de  la  commission  locale  devra  tenir  au  courant  un  registre  en 
deux  parties,  contenant,  d'une  part,  la  délibération  et  les  décisions  de  la  commission,  et, 
d'autre  part,  les  noms  et  adresses  de  toutes  les  nourrices,  sevreuses  ou  gardeuses  de  la  com- 
mune, les  noms  des  enfants  qui  leur  sont  confiés  et  la  date  des  visites  faites  aux  nourrices, 
sevreuses  ou  gardeuses,  par  les  membres  de  la  commission.  Le  médecin-inspecteur  appose 
mensuellement  son  visa  sur  ce  registre. 

Art.  42.  —  Le  ministre  de  l'Intérieur  et  le  Garde  des  sceaux,  ministre  de  la  Justice  et 
des  Cultes,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  décret. 


ANNEXE   II 


Instructions  de  l'Académie  de  Médecine 


Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices,  rédigés  et  complétés  par  la  Commission 
de  r hygiène  de  V enfance  de  V Académie  de  Médecine. 

ALLAITEMENT    NATUREL 

1°  L'allaitement  de  l'enfant  nouveau-né  par  sa  mère,  ou,  à  son  défaut,  par  une  nourrice 
sous  les  yeux  de  la  famille,  est  le  mode  de  nourriture  qui  donne  les  résultats  les  plus  heureux, 
et  diminue  le  plus  les  chances  de  mortalité  des  enfants. 

2°  Le  lait  doit  constituer  la  principale  nourriture  de  l'enfant  pendant  sa  première  année 
au  moins,  c'est-à-dire  jusqu'après  l'apparition  des  dix  ou  douze  premières  dents. 

3°  Il  est  dangereux  de  donner  à  l'enfant,  dès  les  premiers  mois,  une  nourriture  solide, 
et  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  l'alimentation  prématurée  qui  fait  le  plus  de  victimes  chez 
les  jeunes  enfants. 

4°  Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  et  en  attendant  la  montée 
du  lait  chez  la  mère  ou  l'arrivée  d'une  nourrice,  l'enfant  peut  être  alimenté  avec  de  l'eau 
légèrement  sucrée  et  tiédie,  dont  on  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  dessert  toutes  les  deux 
heures  et  selon  ses  besoins,  en  y  ajoutant  s'il  le  faut  un  peu  de  lait. 

50  Dès  qu'il  prend  le  sein,  l'enfant  doit  y  être  mis  toutes  les  deux  heures  environ,  et  moins 
souvent  pendant  la  nuit.  Il  faut,  toutefois,  proportionner  le  nombre  des  tétées  à  ses  besoins, 
à  son  appétit,  à  sa  force. 

6°  Il  ne  faut  jamais  réveiller  l'enfant  pour  le  mettre  au  sein,  à  moins  qu'il  ne  soit  très 
faible,  et  que  son  sommeil  se  prolonge  au  delà  de  trois  heures,  pendant  le  jour,  et  de  cinq  ou 
six  heures  pendant  la  nuit. 

70  II  est  très  dangereux  que  la  mère  ou  la  nourrice  couchent  l'enfant  dans  leur  lit,  et  le 
médecin  doit  le  leur  défendre  absolument. 

8"  En  cas  de  grossesse,  toute  mère  ou  nourrice  doit  progressivement  cesser  ralluitomcat 
pour  ne  pas  compromettre  la  santé  du  nourrisson. 


INSTRUCTIONS  DE   L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  76:{ 


ALLAITEMENT    MIXTE 


90  En  cas  d'insuffisance  du  lait  de  la  mère,  ou  de  fatigue,  ou  de  maladie  de  celle-ci,  on 
peut,  après  les  deux  ou  trois  premiers  mois  d'allaitement,  et  même  plus  tôt  dans  certaines 
lirconstances,  alterner  les  tétées,  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  l'allai- 
tt^ment  artificiel,  selon  les  règles  indiquées  ci-dessous. 


ALLAITEMENT    ARTIFICIEL 

IQo  Si  la  mère  ne  peut  allaiter,  et  si  l'on  ne  peut  se  procurer  une  nourrice,  il  faut  nourrir 
l'enfant  avec  du  lait  d'un  animal  (ânesse,  vache  ou  chèvre). 

Dès  le  deuxième  jour  de  la  naissance,  on  donne  soit  du  lait  d'ânesse  pur,  soit,  à  son  défaut, 
du  lait  de  vache  ou  de  chèvre,  additionné  d'eau.  Ce  lait  sera  pris,  s'il  est  possible,  au  commen- 
cement de  la  traite,  et  sur  un  animal  ayant  récemment  mis  bas. 

11°  Le  coupage  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre  doit  être  opéré  avec  de  l'eau  pure  bouillie, 
et  non  avec  des  infusions  ou  des  décoctions.  Sauf  dans  les  cas  d' indisposition  (voyez  plus 
loin),  ce  coupage  doit  se  faire  et  être  donné  dans  les  proportions  suivantes  : 

120  Pendantles  huit  premiers  jours,  moitié  lait  pur  et  moitié  eau;  en  donner  deux  à  trois 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Pendant  les  jours  suivants,  jusqu'à  la  fin  du  premier  mois,  deux  tiers  de  lait  pur  et  un 
tiers  d'eau;  quatre  à  cinq  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  selon  la  tolérance  de 
l'estomac. 

Dès  le  commencement  du  deuxième  mois,  le  coupage  du  lait  pourra  être  réduit  au  quart 
(trois  quarts  de  lait  pur,  un  quart  d'eau),  et  la  dose  du  liquide  portée  à  un  demi- verre  environ 
toutes  les  deux  heures. 

Au  troisième  mois  et  les  mois  suivants,  cette  dose  sera  d'un  verre  toutes  les  trois  heures. 
Ce  n'est  qu'à  partir  du  troisième  mois  que  le  lait  sera  donné  pur. 

130  La  quantité  de  lait  coupé  ou  pur  varie  d'ailleurs  suivant  l'appétit,  les  aptitudes 
digestives  et  l'état  de  santé  ou  de  maladie  de  l'enfant,  selon  aussi  la  force  et  la  pureté 
du  lait. 

14°  La  quantité  de  lait  de  vache  ou  de  chèvre  nécessaire  dans  l'alimentation  de  l'enfant, 
pendant  vingt-quatre  heures,  devra  être  stérilisée  chaque  jour  après  coupage  effectué.  Cette 
stérilisation  sera  de  préférence  pratiquée  régulièrement  par  la  personne  chargée  des  soins 
à  donner  à  l'enfant. 

150  Quel  que  soit  le  vase  dont  on  se  sert  pour  faire  boire  du  lait  (cuillère, petit  pot,  verre 
ou  biberon),  il  ne  faut  pas  que  ce  vase  soit  en  étain  ou  en  plomb;  et  s'il  s'agit  d'un  biberon, 
il  faut  que  l'embout  soit  fait  de  la  substance  du  vase,  ou  en  caoutchouc  naturel,  et  non  en 
caoutchouc  vulcanisé. 

Le  biberon  à  tube  est  funeste  et  doit  être  absolument  proscrit. 

Un  même  biberon  ne  doit  jamais  servir  à  plusieurs  enfants. 

16°  Ces  divers  vases  ne  doivent  contenir  que  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  chaque 
repas,  et  il  faut  jeter  le  lait  restant  au  fond  du  vase,  parce  qu'il  pourrait  s'aigrir. 

17°  Il  faut  aussi  que  ces  vases  soient  nettoyés  avec  soin  chaque  fois  que  l'on  s'en  est  servi, 
et  tenus  dans  un  état  d'extrême  propreté.  Dans  l'intervalle  des  repas,  le  biberon  restera 
plongé  dans  de  l'eau  que  l'on  aura  purifiée  par  l'ébuUition.  Si  l'on  ne  prenait  ces  précau- 
tions indispensables,  le  nouveau  lait  déposé  dans  les  vases  à  boire  s'altérerait,  et  déterminerait 
bientôt  des  accidents  (coliques,  diarrhée)  qui  sont  la  principale  cause  de  la  mortalité 
des  enfants. 

18°  C'est  pour  ce  même  motif  qu'il  faut  éviter  l'usage  des  suçons,  de  quelque  nature 
qu'ils  soient,  et  que  l'on  a  trop  souvent  l'habitude  de  laisser  entre  les  lèvres  des  enfants  pour 
les  calmer. 
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19°  Il  faut  se  rappeler  que  l'allaitement  artificiel  exclusif  augmente  considérablement 
les  chances  de  maladie  ou  de  mort,  lorsqu'il  n'est  pas  pratiqué  au  milieu  de  la  famille,  avec 
des  soins  minutieux,  ou  par  des  personnes  expérimentées. 

20°  L'allaitement  artificiel,  déjà  dangereux  par  lui-même,  peut  le  devenir  davantage 
encore  par  suite  de  l'encombrement,  lorsqu'il  est  appliqué  dans  un  même  local  à  un  grand 
nombre  d'enfants. 

210  Vers  le  septième  mois,  on  peut  ajouter  au  lait  stérilisé,  soit  des  jaunes  d'oeufs,  de 
la  farine  de  froment  séchée  au  four,  soit  de  la  farine  de  riz,  d'avoine,  du  tapioca,  de  l'arrow- 
root,  etc.,  dont  on  fera  des  potages  d'abord  clairs  et  toujours  bien  cuits.  Plus  tard,  ',on  pourra 
dans  cette  préparation,  remplacer  le  lait  par  du  bouillon  de  bœuf  léger  pour  préparer  l'en- 
fant au  sevrage. 

22°  En  général,  on  devra  s'abstenir  des  compositions  diverses  que  le  commerce  recom- 
mande pour  remplacer  le  lait  ou  les  aliments  sus-indiqués. 

SEVRAGE 

23°  Le  sevrage  pourra  être  effectué  à  partir  du  neuvième  mois,  et  même  plus  tôt  si  les 
circonstances  forcent  d'y  recourir;  par  exemple,  lorsque  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice 
devient  insuffisant.  Mais  quand  les  conditions  de  l'allaitement  au  sein  restent  satisfaisantes, 
il  est  préférable  de  ne  sevrer  l'enfant  qu'après  le  dixième  mois,  ou  même  après  la  première 
année. 

24°  Tout  aliment  solide  devant  être  exclu;  il  n'est  pas  indispensable,  pour  la  pratique 
du  sevrage,  que  la  dentition  soit  plus  ou  moins  avancée.  Mais  il  ne  faut  sevrer  ni  à 
l'époque  des  grandes  chaleurs,  ni  pendant  une  éruption  dentaire  active,  ni  pendant  une 
indisposition  de  l'enfant.  C'est  dans  l'intervalle  de  calme  qui  sépare  les  poussées  dentaires 
que  le  sevrage  peut  être  commencé. 

25°  On  ne  doit  effectuer  le  sevrage  que  par  degrés,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  habitué 
progressivement  l'enfant  à  des  aliments  supplémentaires,  tels  que  les  potages  légers  avec  le 
lait  (voir  article  21). 

26°  Le  sevrage  une  fois  accompli,  on  rendra  peu  à  peu  la  nourriture  de  l'enfant  plus 
substantielle,  en  y  ajoutant  du  pain  trempé  dans  le  jus  de  viande,  des  purées  de  légumes 
farineux  :  mais  il  ne  faut  pas  permettre  l'usage  de  la  viande  avant  l'éruption  des  premières 
grosses  dents.  De  même,  on  interdira  dans  l'alimentation  de  l'enfant,  les  gâteaux,  les  sucre- 
ries de  toute  espèce,  le  vin  pur  et  les  liqueurs. 

27°  Le  sevrage  graduel  n'exige,  pour  la  mère  ou  la  nourrice,  que  certaines  précautions 
et  une  légère  médication  au  moment  où  elles  cessent  complètement  d'allaiter  :  quelques  pur- 
gatifs, des  tisanes  diurétiques  ou  acidulées. 

SOINS   HYGIÉNIQUES    ET    VÊTEMENTS 

28°  Dès  les  premiers  moments  qui  suivent  la  naissance  de  l'enfant,  la  sage- femme  doit 
lui  laver  tout  spécialement  les  yeux  avec  de  l'eau  que  l'on  a  fait  bouillir  pour  la  purifier  et 
que  l'on  emploiera  tiède. 

29°  L'enfant  sera  élevé  dans  une  chambre  autant  que  possible  bien  aérée  et  suffisamment 
chauffée  en  hiver. 

30°  L'enfant  même  né  à  terme  et  bien  portant,  ne  doit  pas  être  sorti  avant  le  quinzième 
jour,  à  moins  que  la  température  extérieure  ne  soit  très  douce  et  très  sèche.  Ne  pas  oublier 
que  c'est  souvent  par  la  respiration  d'un  air  froid  ou  trop  vif  que  l'enfant  contracte  une 
bronchite. 

31°  Chaque  matin,  la  toilette  de  l'enfant  doit  être  faite  avant  la  mise  au  soin  ou  le  repas. 

Cette  toilette  se  compose  :  d'un  bain  de  quelques  minutes  ou  du  lavage  du  corps,  surtout 

des  organes  génitaux  et  du  siège,  qui  doivent  toujours  être  tenus  très  propre;  2°  du  nettoyage 
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de  la  tète,  sur  laquelle  il  ne  faut  jamais  laisser  accumuler  la  crasse  ou  les  croûtes;  3°  du 
changement  du  linge;  la  bande  enroulée  autour  du  ventre  pour  maintenir  l'ombilic  (nom- 
-bril)  doit  être  conservée  pendant  le  premier  mois. 

32®  Il  faut  rejeter  absolument  le  maillot  complet,  c'est-à-dire  celui  qui  enveloppe  et  serre 
ensemble,  à  l'aide  de  bande,  etc.,  les  quatre  membres  et  le  corps,  car  plus  l'enfant  a  de 
liberté  dans  ses  mouvements,  plus  il  devient  robuste  et  bien  conformé.  Rejeter  aussi  tout 
bandage  qui  comprime  la  tête. 

330  L'enfant  doit  être  vêtu  plus  ou  moins  chaudement,  selon  le  pays  qu'il  habite  et  selon 
les  saisons.  Mais  il  faut  toujours  le  préserver  avec  soin  du  froid  comme  de  l'excès  de  chaleur, 
soit  au  dehors,  soit  dans  l'intérieur  des  habitations,  dans  lesquelles  cependant  l'air  doit  être 
suffisamment  renouvelé,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

340  11  ne  faut  pas  se  hâter  de  faire  marcher  l'enfant;  on  doit  le  laisser  avec  ses  propres 
forces  se  traîner  à  terre  et  se  relever;  il  faut  donc  rejeter  l'usage  des  chariots  et  paniers. 

350  On  ne  doit  jamais  laisser  sans  soins  chez  l'enfant  les  moindres  indispositions  (toux, 
coliques,  diarrhée,  vomissements  fréquents);  il  faut  appeler  le  médecin  dès  le  début. 

36°  Il  est  indispensable  de  faire  vacciner  l'enfant  dans  les  trois  premiers  mois  qui 
suivent  sa  naissance,  ou  même  plus  tôt  s'il  règne  une  épidémie  de  petite  vérole;  le  vaccin  est 
le  seul  préservateur  certain  de  cette  maladie. 
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—  (Résultats  statistiques  des),  550. 

—  Abus  de  la  statistique  par  certains  méde- 

cins, 552. 

—  (Tentative  de  généralisation  des)  de  nour- 

rissons dans  les  campagnes,*  553. 

—  Gouttes  de  lait,  554. 

—  Description  de  la  Goutte  de  lait  du  dis- 

pensaire de  Belleville,  555. 

—  Catégories  d'enfants  qui  fréquentent  la 

Goutte  de  lait  de  Belleville,  558. 

—  La  Goutte  de  lait  de  Fécamp,  561. 

—  Les  Gouttes  de  lait  considérées  comme 

champs   d'observation   pour    les    pé- 
diatres, 564. 

—  La  propagation  des  Gouttes  de  lait  en 

France  et  à  l'étranger,  566. 

—  Premier  Congrès  international  des  Gouttes 

de  lait,  573. 

—  Deuxième  Congrès,  574. 

—  Coprologie,  399. 
Cou  du  nouveau-né,  70. 
Coupages  du  lait,  365. 

—  Méthodes  françaises,  371. 

—  Méthodes  allemandes,  366. 

—  Résultats  statistiques  à  Paris  des  mé- 


thodes françaises,  37 


k. 


Couveuses,  209,  216. 

Crâne  (Mensuration  du)  du  nouveau-né,  63. 

—  (Déformations  du),  plagiocéphalie,  64. 

—  (Ossification  du),  65. 

—  (développement  du),  66,  636. 
Crèches  (Fondation  des)  en  France,  575. 

—  (Diverses  variétés  actuelles  de),  576. 

—  industrielles,  576. 

—  garderies,  576. 

—  Disposition  des  locaux  (hygiène  des),  577. 

—  Fonctionnement,  578. 

—  (Directrices  des),  578. 
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Crèches  (Berceuses  des),  579. 

—  (Rôle  du  médecin  dans  la),  580. 

—  (La  Goutte  de  lait  dans  la),  582. 

—  (La    prophylaxie    des    maladies    conta- 

gieuses dans  les),  582. 

—  (Critiques  faites  aux),  583. 

—  (Description  de  la)  de  la  Santé  à  Paris, 

586. 

—  hospitahères,  588. 

—  (Description   de  la)   hospitalière  à  l'hô- 

pital Hérold,  à  Paris,  590. 

—  (Description  de  la)  suburbaine  de  Châ- 

tillon,  591. 
Crevasse  des  mamelons,  182. 
Cri  du  nouveau-né,  76. 

—  de  l'enfant  inanitié.  —  V.  Inanition. 
Croissance  des  nourrissons,  615. 

—  (Premières   manifestations   de   la),   mé- 

thode pour  la  mesurer;  pédiométrie, 
615. 

—  Accroissement  en  poids  de  l'embryon, 616. 

—  Pédiomètre,  617. 

—  Pèse-et-toise-bébé,  618. 

—  Courbes  graphiques  de  poids  et  de  taille, 

621. 

—  Table  de  croissance  de  Bouchaud,  621. 

—  —  de  Vierordt,  623. 

—  —  d'Odier,  623. 

—  —  de  Starr,  624. 

—  —  aux  différents  âges  de 

Quételet,  625. 

—  —  de  Variot  et  Chaumet, 

627,  628. 

—  Croissance  en  stature  pendant  les  six 

premières  années,  630. 

—  (Poids  absolu  de  quelques  organes  au 

cours  de  la)  (Vierordt),  631. 

—  Développement  de  l'encéphale,  632. 

—  Son  autonomie,  633. 

—  Développement  du  crâne,  636. 

—  Plagiocéphalie,  636. 

—  (Dissociation  physiologique  de  la),  638. 

—  (Dissociation  initiale  de  la),  638. 

—  (Variations  de  la),  642. 

V.  Atrophie  infantile. 

—  en  poids  et  en  taille  pendant  les  douze 

premiers  mois,  170. 
Cyanose  chez  le  nouveau-né,  215. 

—  (Crises  de)  chez  le  débile,  216. 

Débiles  (Élevage  des),  209. 

—  Dangers  de  refroidissement  des  préma- 

turés, 212. 

—  Couveuses,  209. 

—  Influence  des  professions  des  mères  sur 

le  poids  moyen  des  enfants  à  la  nais- 
sance;, 211. 

—  Effets  du  froid  chez  les  nouveau-nés  et 

les  (lébil(!S,  212. 

—  Lésions  viscérales,  œdômc,  eschares,  214. 


Débiles  Crises  de  cyanose,  216. 

—  (Alimentation  et  ration  des),  217. 

—  (Dissociation  de  la  croissance  chez  les), 

218. 

—  Effets  de  la  débilité  sur  le   développe- 

ment pendant  plusieurs  années,  223. 
Densité  du  lait  de  femme,  119. 
Dentition.  —  Ordre  d'apparition  des  dents, 

509. 

—  (Accidents  de  la),  510. 
Dépopulation.  Ses  causes,  9. 

—  (Commission  extra-parlementaire  de  la), 

10. 
Désinfection  des  crèches,  594. 
Développement.  —  V.  Croissance. 

—  (Influence  de  l'hérédité  morbide  sur  le) 

des  nourrissons,  715. 
Diarrhées  estivales  (Gravité  des),  476, 

—  (Atténuation  des)  par  le  lait  stérilisé,  478. 

—  (Statistiques  des),  à  la  Goutte  de  lait  de 

Belleville,  478. 
Diète  hydrique,  485. 
Digestion  du  lait,  393. 

—  gastrique,  393. 

—  intestinale,  396. 

—  Action  digestive  sur  les  divers  principes 

constituants  du  lait,  398. 
Dispensaire  de  Belleville.  Fondation,  555. 

—  Fonctionnement,  558. 
Dissociation  de  la  croissance  pendant 

les  dix  premiers  jours,  63,  638. 

—  chez  les  débiles,  218. 

—  pendant   toute    la   période    d'accroisse- 

ment dans  l'atrophie  et  l'hypotrophie, 
671. 

—  chez  l'enfant  à  l'état  normal,  642. 
Drêches  (Inconvénients  des)  dans  l'alimen- 
tation des  vaches  laitières,  253. 

Dyspepsies  infantiles,  445. 

V.   Vomissements. 
Dystrophies    infantiles.   —   V.    Rachitisme^ 

Scorbut. 


Eau  de  riz  (Teneur  de  1')  en  principes  fixes, 
484. 

—  (Emploi  de  1'),  485. 

Eau  oxygénée  (Emploi  de  1')  pour  la  conser- 
vation du  lait,  318. 

Eau  do  mer,  453. 

Ébullition  (Stérilisation  du  lait  par),  321. 

Écrémagc  du  lait,  268. 

Écrémé  (Lait),  361. 

Eczéma  infantile  (Causes  et  traitement  de 
1'),  450. 

Electricité  (Conservation  du  lait  par  T),  314. 
V.  Stérilisation. 

Élevage  dos  débiles,  209. 
V.  Débile. 

Elimination  dos  substances  toxiques  ou  nié- 
(licanicnleuscs  par  le  lait,  143  à  140. 
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Énergie  (Besoins  d'),  chez  le  nourrisson,  423. 

—  (Sources  d'),  436. 

—  (Apports  d'),  437. 
Entérokinase,  397. 
Envies,  733. 

Estomac  du  nouveau-né,  76. 

—  (Examen  radiographique  de  1'),  168. 

—  (Évacuation  de  I'),  168. 

—  (Capacité  de  1'),  168. 

—  (Physiologie  de  1'),  392. 

—  (Rétraction    de   I'),   avec    hypertrophie 

générale  des  parois,  474. 
Étables  (Hygiène  des),  260. 
Éventration  causée  par  la  suralimentation, 

448. 


Farines  de  céréales.  Composition,  514. 

—  de  conserve,  516. 

—  (Inconvénients  des)  au  cacao,  517. 

—  (Intoxication  par  les)  de  conserve,  520. 

—  scorbutigènes,  363,  501. 
Fèces  du  nourrisson,  399. 

—  Flore  intestinale,  400. 

—  Selles  des  enfants  nourris  au  sein,  400. 

—  Selles  des  enfants  au  biberon,  403. 

—  Selles  des  enfants  à  l'alimentation  mixte, 

404. 

—  (Méthode  pratique  d'examen  des),  407. 

—  Mode  de  prélèvement,  407. 

—  Examen  macroscopique,  407. 

—  —        microscopique,  407. 

—  —       chimique,  410. 

—  —        bactériologique,  414. 

—  (Résultats   pratiques    de    l'examen    des 

fèces),  414. 

—  Selles  de  méconium,  415. 

■ —  normales  du  nourrisson  au  sein,  415. 

—  —        du  nourrisson  au  lait  stérilisé  à 

domicile,  415. 

—  —        du  nourrisson  au  lait  stérilisé  in- 

dustriellement, 416. 

—  d'entérocolite  glaireuse,  416. 

—  vertes,  416. 

—  blanches  de  dyspepsie  gastro-intestinale 

chronique,  417. 

—  sanglantes,  417. 

—  de  choléra  infantile,  418. 

—  constipées  du  lait  stérilisé,  418. 
Féminisme  (Le)  comme  obstacle  à  l'allaite- 
ment maternel,  189. 

Ferments  du  lait  de  femme,  116. 

—  amylase,  116. 

—  lipase,  117. 

—  dédoublant  le  salol,  117. 

—  oxydant,  117. 

—  lactique,  282. 

—  butyrique,  283. 

Fermentation  du  lait.  —  V.  Bactériologie  du 

lait. 
Fermentes  (Laits),  357. 

TRAITÉ    D'ilYGItNE    INFANTILE. 


Filet  de  la  langue,  67. 

Filtration  du  lait,  311. 

Flore  intestinale.  —  V.  Fèces. 

Fontanelles,  65. 

Formol  (Emploi  du)  pour  la  conservation  du 
lait,  316. 
V.  Stérilisation. 

Fragilité  globulaire,  74. 

Froid  (Effets  du)  sur  les  débiles  et  les  nou- 
veau-nés, 212. 
V.  Débiles. 


Galactophorite,  181. 

Gastrite  spasmodique,  463. 

Gastro-entérites  (Reprise  de   l'ahmentation 
dans  les),  485. 

Gaz  contenus  dans  le  lait  de  femme,  115. 

Glandes  mammaires  chez  la  femme.  Mor- 
phologie et  ses  rapports  avec  la  lacta- 
tion, 83. 
V.  Asymétrie  des  seins,  85. 

Globules  du  colostrum,  110. 

—  du  lait,  112. 

- —  du  sang,  rouges,  nombre,  73. 

—  —        blancs,  nombre,  73. 

—  Résistance  globulaire,  74. 

—  leucocytose,  74. 
Gouttes  de  lait,  554. 

V.   Contrôle  de  V alimentation  infantile. 
Grossesse  et  lactation,  182. 


Hémoglobine  du  sang  du  nouveau-né,  73. 
Hémolyse  du  sang  du  nouveau-né,  74. 
Hérédité  (Influence  de  I')  morbide  sur  le 
développement  des  nourrissons,  715. 

—  syphilitique,  716. 

—  tuberculeuse,  724. 

—  alcoolique,  726. 

—  saturnine,  729. 
— ■  nicotinique,   731. 

• —  (Influence  de  1')  sur  les  malformations 
congénitales  (nœvi,  envies),  732. 

—  Statistiques  de  M.  Fournier  sur  la  mor- 

talité des  hérédo-syphilitiques,  716. 

—  Gravité  de  la  syphilis  congénitale,  717. 

—  Rapport   sur   le    fonctionnement    de   la 

nourricerie  d'ânesses  destinée  à  l'éle- 
vage des  syphilitiques  aux  Enfants- 
Assistés,  718. 

—  Utilité  de  la  poudre  grise  dans  le  traite- 

ment des  enfants  syphilitiques,  722. 

—  Posologie  de  la  poudre  grise,  723. 
Hochets,  540. 

Homogénéisation  du  lait  (Procédés  d'),  342. 

—  Valeur  du  lait  homogénéisé,  344. 

—  (Indications  de),  346. 
Humanisé  (Lait),  350. 

Hygiène  générale  du  nourrisson,  530. 

—  des  crèches  et  des  pouponnières,  575. 

50 
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Hygièae  des  étables. 

V.  Etables. 
Hyoïde  (Os),  70. 
Hyperglobulie  initiale,  73, 
Hyperpigmentation  accidentelle  des  bourses. 

Nigritie  congénitale,  81. 
Hypoalimentation  (Vomissements  par),  459. 
Hypotrophie  (Dissociation  de  la  croissance 

dans  I'),  671. 

—  (Définition  de  1'),  675, 

—  d'origine  gastro-intestinale,  676. 

—  Distinction  avec  le  rachitisme,  679. 

—  (Distinction  de  1')  et  du  rachitisme,  694. 

—  (Apparition  des  points  complémentaires 

d'ossification  dans  les  phalanges  et  les 
métacarpiens  au  cours  de  1'),  687. 

—  (Étude  radiographique  de  1'),  685. 

—  Influence  de  l'hérédité  alcoolique  et  tu- 

berculeuse sur  la  taille,  701. 

—  (Distinction  entre  1')  d'origine  tubercu- 

leuse et  r  —  d'origine  intestinale,  705. 

—  Causes  accidentelles  d'hypotrophie  :  les 

végétations  adénoïdes,  709. 

—  d'origine  thyroïdienne,  711. 


Ictère  des  nouveau-nés,  74. 

Inanition  (Troubles  causés  par  1'),  454. 

—  (Vomissements  causés  par  1'),  458. 
Instructions  pour  l'allaitement,  743. 

—  de  l'Académie  de  médecine.  Conseils  aux 

mères,  759 
Intestin  grêle  du  nouveau-né,  77. 

—  (Gros)  du  nouveau-né,  78. 

lodure  de  potassium  (Passage  de  1')  dans  le 
lait,  143. 


Jouets,  540, 


Lab-ferment.  Origine,  393. 

—  (Coagulation  du  lait  par  le),  394, 

—  (Lait  modifié  par  le),  356. 
Lactique  (Fermentation),  282. 
Lactose  du  lait  de  femme,  112. 

—  (Dosage  du),  124. 

—  (Modification  du),  dans  la   digestion  du 

lait,  398. 

—  contenu  dans  le  lait  de  vache,  226. 

—  contenu  dans  le  lait  de  chèvre,  236. 

—  contenu  dans  le  lait  d'âncsse,  239, 
Lait  des  animaux  (Analyse  du),  225. 

—  de  vaclie,  225. 

—  (Composition  du)  de  vache,  22G. 

—  Variations,  227. 

—  —       avec  la  race,  227. 

—  —       avec  le  moment  de  la  traite, 

230, 

—  —       au  cours  de  la  traite,  230. 


Lait  des  animaux.  Variations  avec  la   fré- 
quence des  traites,  231. 

—  —       avec  l'âge,  231. 

—  —       avec  le  rut,  233. 

—  —       avec  l'alimentation,  233. 

—  (Emploi  du)  de  vache  dans  l'allaitement 

artificiel,  363. 

—  de  chèvre  (Composition  du),  236. 

—  Variations,  237. 

—  Inconvénients,   362. 

—  d'ânesse  (Composition  du),  239. 

—  (Comparaison  entre  le)  de  femme  et  le  — 

des  animaux,  241. 

—  Lait  de  femme.  Colostrum,  107. 

—  (Caractères  généraux  du),  111. 

—  Composition,  111. 

—  Beurre,  112. 

—  Lactose,  112. 

—  Matières  albuminoïdes,  114. 

—  Matières  extractives,  114. 

—  Sels  minéraux,  114. 

—  Composés  phosphores,  115. 

—  Gaz,  115. 

—  (Ferments  du),  116. 

—  Analyse,  116. 

—  cru  (Valeur  alibile  du),  309. 

—  (Indication  du),  310. 

—  pur.  —  V.  Allaitement  artificiel. 

—  stérilisé.  —  V.  Stérilisation  du  lait. 
Laits  modifiés  et  médicamenteux,  334. 

—  Méthodes  françaises,  334. 

—  Laits  surchaufTés.  Procédés,  335. 

—  (Modification  du)  par  la  surchauffe,  337. 

—  (Valeur  digestive  des)  surchauffés,  339, 

—  (Résultats  cliniques  de  la  surchauffe  du), 

341. 

—  Inconvénients  de  la  surchauffe,  348, 

—  (Homogénéisation  du).  Procédé,  342. 

—  Valeur,  344. 

—  (Maternisation  du),  350. 

—  Procédés,  350,  352. 

—  Valeur,  353. 

—  (Coagulation  du)  par  la  pegnine,  356. 

—  fermentes,  357. 

—  Babeurre,  357. 

—  condensé,  359. 

—  écrémé,  361. 

—  en  poudre,  361. 

Langue  (Rôle  de  la)  dans" la  succion,  67. 

—  (Frein  de  la),  67. 

Layette  (Composition  d'une)  fournie  par  un 
grand  magasin,  538. 

—  (Composition  de  la)  des  Enfants- Assis  tés 

de  la  Seine,  539. 
Lécithines  dans  le  lait  de  femme,  127. 

—  (Dosage  des),  127. 

—  (Action  de  la  chaleur  sur  les),  339. 
Législation  sur  le  lait,  270, 

~  en  l''i'aacc',  271, 

—  en  Allemagne,  273. 

—  en  Angleterre,  273. 
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Législation  sur  le  lait  au  Canada,  275. 

—  à  Buenos-Aires,  277. 

—  à  New- York,  277. 
Licenciement  des  crèches,  .582. 
Lipase  dans  le  lait  de  femme,  117. 

—  du  suc  gastrique  du  nourrisson,  39ô. 
Loi  Roussel,  753. 


Magnésie  anglaise,  421. 
Maillot  français,  536. 

—  anglais,  537. 
Maladies    (Transmission    des) 

par  le  lait.  —  V.  Transmission.. 

—  générales  empêchant  l'allaitement  ma 

ternel,  183. 

—  organiques,  183. 
Malformations    congénitales    (Influence 

l'hérédité  sur  les),  732. 
Malthus  (Doctrine  de),  11. 
Mammaires   (Glandes),   Morphologie   et 

lactation,  83. 

—  (Modifications  des),  à  la  puberté  et  pen- 

dant le  grossesse,  83. 

—  (Variations  de  la  morphologie  des)  sui- 

vant les  races,  85. 

—  Difl'érence  de  volume  des  seins,  85. 

—  (Innervation  des),  97. 

—  Vascularisation,  97. 

—  (Épithélium  sécréteur  des),  99. 
Alaternisation  du  lait.  Procédés  divers,  350. 

—  (Valeur  de  la),  355. 
.  Méconium,  166. 

Membres  des  nouveau-nés,  79 
.Menstruation  et  lactation,  139,  182,  201. 
Mensurations.    —    V.     Croissance,     Taille, 

Poids,  Anatomie. 
Mercure  (Élimination  du)  par  le  lait,  143. 

Y.  Poudre  gris?,  722. 
Microbes  du  lait.  —  V.  Bactériologie  du  lait. 
Mortalité  infantile  (Abaissement  de  la), 6. 

—  (Enquête  sur  la)  comparative  des  enfants 

au  sein  et  au  biberon  dans  le  canton  de 


Paimpol,  46. 

—  (Enquête  sur  la)  des  enfants  exclusive- 

ment élevés  au  sein  par  les  nourrices 
choisies  pour  les  enfants  assistés  de 
la  Ville  de  Paris,  47  à  50. 

—  (Enquête  par  le  D''  Howarth  sur  la)  com- 

parative au  sein  et  au  biberon  d'une 
ville  anglaise  de  115.000  habitants,  50, 
51. 

—  (Enquête  sur  la)  au  Creusot,  52. 

—  (Étude  des  facteurs  morbides  de  la),  52. 

—  par  diarrhée,  à  Paris,  suivant    les  sai- 

sons, 53. 

—  par  les  diverses  maladies  en  France,  56. 

—  dans  les  consultations  de  nourrissons,  56. 

—  dans  les  Gouttes  de  lait,  57. 

—  dans  les  crèches,  58. 


Mortalité    infantile.    (  Influence  sur  la)    de 
Lâge,  30. 

—  Influence  de  ja  légitimité  ou  de  l'illégi- 

timité, 28. 

—  Influence  du  paupérisme,  41. 

—  (Variations  de  la)    suivant    les    grandes 

villes,  41. 

—  —  à  Paris  de  1817  à  1904, 

38. 

—  en  Angleterre,  dans  les  districts  agricoles 

et  industriels,  42. 

—  (Tableaux  sur  la),  dans  les  diverses  na- 

tions, 25. 

—  de  0  à  5  ans,  26. 

—  aux  différents  stades  de  l'enfance.  27. 

—  chez  les  enfants  en  nourrice,  40. 

—  dans  les  principaux  pays,  32  à  38. 

—  Tableau  statistique  du  D''  Tatham,  56. 
Mouillage  du  lait,  268. 

Musculaires  (Fibres)  striées  dans  l'atrophie, 

656. 
Mutualités  maternelles,  600. 

—  (Origine  et  fonctionnement  des),  600. 

—  (Principales)   de   Paris  et   des   départe- 

ments, 601. 

—  (Congrès  des),  604. 

Myxœdème  (Retard  d'ossification  chez  les 
enfants  atteints  de),  711. 


Nœvi  pigmentaires,  732. 
Naissances  (Excédents  des)  sur  les  décès, 
dans  les  principaux  pays  d'Europe,  19. 

—  (Tableau  de  l'excédent  normal  des)  sur 

les  décès  par  10.000  habitants,  4. 

—  (Id.)    par    1.000    liabitants    suivant    les 

populations    urbaines    ou    rurales    en 
France,  10. 
Natalité  (Abaissement  progressif  de  la)  en 
France,  2;  à  Paris,  7. 

—  Aperçu  sur  la  natalité  comparative  dans 

les  divers  pays,  1. 

—  dans  les  classes  sociales,  9. 

—  Diminution  de  la  natalité  en  Allemagne,  8. 
Xigritie  des  bourses,  81. 

Nourrices  (Influence  de  l'âge  des)  sur  la 
lactation,  138. 

—  Historique  de  l'industrie  nourricière  en 

France,  191. 

—  Protestation  à  toutes  les  époques  contre 

la  substitution  de  la  nourrice  à  la  mère 
(Joubert,  Brieux,  Roussel),  192. 

—  (Abaissement  du  nombre  des),  193. 

—  Statistique  municipale,  194. 

—  (Inconvénients  de  la)  mercenaire,  195. 

—  (La  démoralisation  des),  196. 

—  (Examen  de  la),  198. 
(Ahmentation  de  la),  199. 

—  Enquête  sur  les  rapports  de  la  lactation 

et  de  la  menstruation,  201. 

—  (Les)  et  la  syphilis,  202. 
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Nourrices.  Note  sur  les  procédés  de  labo- 
ratoire applicables  au  diagnostic  de  la 
syphilis  héréditaire,  202. 

—  (Contamination  des)  par  le  nourrisson, 

203. 

—  Chancres  du  sein,  206. 

—  (Examen     clinique    des)     et    de    leurs 

nourrissons    à   l'hospice   des    Enfants- 
Assistés,  207. 

Nucléones  (Dosage  des)  du  lait,  126. 

Nursery  (Aération  de  la),  530. 

—  (Chauffage  de  la),  531. 

—  (Ameublement  de  la),  531. 


Obstacles    à    l'allaitement    maternel 

(Tordre  organique,  177. 

—  —     Agalactie,  177. 

—  —    Enquête    sur    le    nombre    de 

femmes    qui    peuvent  nourrir, 
178. 

—  —    Rétraction  des  bouts  de  sein,  180. 

—  —     Gerçures,  crevasses,  abcès,  180. 

—  —    Toxicité  du  lait  de  cause  indéter- 

minée, 182. 

—  —    Modifications  de  la  lactation  pen- 

dant la  grossesse,  183. 

—  —     Maladies  générales,  183. 

—  —     Maladies  organiques,  183. 

—  —     Infections  aiguës,  183. 

—  —     Troubles    divers    :    filet,    bec-de- 

lièvre,    végétations    adénoïdes, 
184. 

—  d'ordre  social,  185. 

—    Condition  des  filles-mères,  185. 

—  —    Paupérisme,  186. 

—  —     Travail  des  mères,  188. 

—  —     Féminisme,  189. 

—  —     Décret  de  la  Convention  nationale 

sur  les  secours  accordés  à  l'allai- 
tement maternel,  190. 

Œil  à  la  naissance,  67. 

Ophtalmie  purulente  (Prophylaxie  de  1'),  542. 

Opium  (Passage  de  1')  dans  le  lait,  145. 

Ossification.  —  V.  Hypotrophie. 

Ouïe  à  la  naissance,  67. 

Oxygéné  (lait),  317. 


Panades  (Troubles  dystrophiques  produits 

par  les),  522. 
—  (Expériences  sur  la  valeur  nutritive  des), 

525. 
Pasteurisation  du  lait,  324. 
Palronnesscs  (Dames),  587. 
Paupérisme   (Le),  obstacle   à  l'allaitement, 

186. 
Peau  (iii  non  veau-né,  80. 
Pédiomctro,  617. 


Pegnine  (Coagulation  du  lait  par  la),  356. 
V.  Lait  modifié. 

Pepsine  (Origine  et  action  de  la)  dans  la  di- 
gestion gastrique  du  lait,  395. 

Pèse-bébé,  169. 

Pèse-et-toise-bébé,  170,  618. 

Phosphates.  —  V.  Lait  de  femme  et  des  ani- 
maux. 

Phosphorées  (Matières)  de  lait   de    femme, 
115. 

Plagiocéphalie,  63,  636. 

Poids  des  nourrissons  à  la  naissance,  61. 

—  (Perte  de)  à  la  croissance,  167. 

—  (Influences  des  professions  des  mères  sur 

le)  moyen  des  enfants  à  la  naissance, 
211. 

—  (Courbes  graphiques  de)  et  de  taille,  618. 
V.  Croissance. 

Pommes  de  terre  (Purée  de.)  —  V.  Sevrage. 
Population   (Mouvement  de  la)   en   France 

par  département,  19. 

V.  Natalité,  Mortalité. 
Poudre  grise   [grey  powder)   (Indication  de 

la),  722. 
Posologie  (De  la),  723. 
Poumons  du  nouveau-né,  75. 
Pouponnières,  596. 

—  (Avantages  et  inconvénients  des),  597. 
Prématurés.  Ration  alimentaire,  217. 

—  Effets  du  froid,  212. 
V  Débiles. 

Production    du    lait.    Conditions    défec- 
tueuses de  la  récolte  du  lait,  245. 

—  Impuretés  du  lait,  246. 

—  Choix  des  vaches  laitières,  248. 

—  Alimentation  des  vaches  laitières,  251. 

—  Ration  des  vaches  laitières,  256. 

—  Inconvénients    des    tourteaux,  drêches, 

pulpes  de  betteraves,  253. 

—  Mouillage  du  lait,  268. 

—  Hygiène  des  étables,  260. 

—  La  traite  du  lait,  261. 

—  V.  Adduction,  lAgislation. 
Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans 

les  crèches,  582. 
V.    Ophtalmie   purulente    et    Vaccination, 
Hygiène. 
Protection   de   l'enfance.   —  V.   Gouttes  de 
lait,  Mutualités  maternelles.  Consultations 
de  nourrissons. 

—  Principales  institutions  pour  la  protec- 

tion de  la  première  enfance,  612. 
Pseudo-alopécie  du  nouveau-né,  81. 

Rachis.  Élasticité,  68. 

—  (Courbure  du),  68. 

Rachitisme  (Rapport  du)  avec  le  lait  sté- 
rilisé, 492. 
-  (Faibl(!  ressaut  costal  dans  le),  496. 

—  (Causes  du),  497. 
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Rachitisme  (Traitement  du)  par  le  lait  sté- 
rilisé, 497. 

—  (Extinction  du)  par  les  Gouttes  de  lait, 

499. 

—  (Hypotrophie  et),  679. 

—  (Distinction  entre  l'hypotrophie   et  le), 

694. 

Radioactivité.  Influence  sur  le  lait.  (Con- 
servation du  lait  par),  314. 

Radiographie  dans  l'atrophie  et  l'hypotro- 
phie, 680,  684. 

Ration  de  l'enfant  normal  au  sein,  149. 

—  des  débiles,  218. 

—  des  vaches  laitières,  256 

—  quantitative   du  nourrisson   au  lait  de 

vache,  375. 

V.  Allaitement  artificiel. 

—  des  nourrissons  atrophiques,  380. 

—  des  sevrés,  526. 

Reins  chez  le  nouveau-né,  78. 
Règlement    d'administration    publique    an- 
nexé à  la  loi  Roussel,  753. 
Résistance  globulaire  chez  le  nourrisson,  74. 
Respiration,  71. 
Rétraction  du  mamelon,  180. 
Roussel  (Loi),  753, 


Sang  du  nouveau-né,  72  à  74. 

—  hyperglobulie  initiale,  73. 

—  fragilité  globulaire,  74. 

—  Hémolyse  et  ictère  des  nouveau-nés,  74. 

—  (Altérations  du)  dans  l'atrophie,  658. 
Saprophytes  du  lait,  281. 

Scorbut  infantile.  Laits  scorbutiques,  352, 
354,  503. 

—  Farines  de  conserve,  363,  501. 

—  (Rapport  du)  avec  le  lait  stérilisé,  501. 
Sébacé  (Enduit),  60. 

—  (Glandes),  hyperfonctionnement,  81. 
Sécrétion  lactée  chez  le  nouveau-né,  81. 
Sécrétion  du  lait,  96. 

—  Innervation  de  la  glande,  97. 

—  Vascularisation  de  la  mamelle,  97. 

—  Modifications  de  l'épithélium  sécréteur, 

99. 

—  Rôle  de  la  succion  dans  la,  103. 

—  (Influence  du  système  nerveux  dans),  101. 

—  Origine  des  éléments  du  lait,  104, 

—  (Variations  de  la),  135. 

—  —  avec  la  traite,  135. 

—  —  avec  l'âge  du  lait,  136. 

—  —  avec    l'âge    des    nour- 

rices, 138. 

—  —  avec  la  parité,  138. 

—  —  avec   la   menstruation, 

139. 

—  —  avec  l'alimentation, 

139. 

—  Modifications  de  la  sécrétion,  142. 


Sécrétion  du  lait.  Influence  des  substances 
odorantes,  142. 

—  Mercure,  143. 

—  Alcool,  144. 

Seins.  —  V.  Morphologie,  Asymétrie. 

—  (Asymétrie  des  bouts  de),  180. 

—  (Infections  des),  180. 

—  (Chancres  des),  206. 

Selles  du  nourrisson.  —  V.  Fèces. 
Sels  minéraux  du  lait  de  femme,  114. 

—  du  lait  des  animaux,  243. 

—  Dosage  des  sels,  118. 
Séné  (Sirop  de),  421. 
Sevrage  (Epoque  du),  512. 

—  Régimes  divers,  512,  526. 

—  La  ration  des  sevrés,  528, 
Sommeil  de  l'enfant,  534. 
Sophistications  du  lait,  267. 

—  Méthodes  pour  les  déceler,  267. 

—  Écrémage,  268. 

—  Mouillage,  268. 

—  Addition  de  substances  étrangères,  269. 
Soxhlet  (Appareil  de),  328. 

Stagnation  de  poids,  658. 

Sténose  du  pylore  (Vomissements  par),  472, 

Stérilisé  (Valeur  nutritive  du  lait),  491. 

—  La  stérilisation  du  lait  dans  ses  rapports 

avec  le  rachitisme,  492. 

—  La  stérilisation  du  lait  dans  ses  rapports 

avec  le  scorbut,  501. 
Stérilisation  du  lait,  304. 

—  Procédés,  311. 

—  Traite  aseptique,  305, 

—  Valeur  alibile  du  lait  cru,  309, 

—  Filtration  du  lait,  311, 

—  Centrifugation,  312, 

—  Conservation  par  le  froid,  312. 

—  —       par  oxygène  sous  pression,  312, 

—  Électricité,  314. 

—  Radioactivité,  314. 

—  Procédés  chimiques,  314. 

—  Formol,  316. 

—  Eau  oxygénée,  317. 

—  Ébullition,  321. 

—  Pasteurisation,  324. 

—  proprement  dite,  326. 

—  industrielle,  332. 

—  à  domicile,  328. 

—  (Dangers  de  la)  tardive,  331. 

—  surchauffe  du  lait,  335. 

—  Valeur  alibile  des  laits  surchauffés,  339. 

—  Inconvénients  des  laits  stérilisés,  348. 

—  (Valeur  prophylactique  de  la)  contre  les 

diarrhées  infantiles,  476. 
Suc  gastrique.  —  V.  Digestion  gastrique. 

—  intestinal.  —  V.  Digestion  intestinale. 

—  gastrique  du  nourrisson,  394. 

—  intestinal,  396. 

—  pancréatique,  395. 

Succion  (Rôle  de  la)  dans  la  sécrétion  lac- 
tée, 103. 
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Suralimentation  dans  l'allaitement  artifi- 
ciel, 377,  448. 

—  (Troubles  causés  par  la),  445. 

—  (Vomissements  dus  à  la),  447. 

—  (Éventration  due  à  la),  448. 

—  Eczéma  infantile,  450. 
Surcharge  gastrique,  369. 
SurchaufTe  du  lait,  336, 

V.  Laits  modifiés. 
Surface.  Importance  dans  la  radiation  ther- 
mique, 429. 

—  (  Évaluation  chez  le  nourrisson  de  la),  429. 
Syphilis  héréditaire.  Diagnostic  par  les 

procédés  de  laboratoire,  202. 

—  Transmission  à  la  nourrice,  203. 

—  Chancres  du  sein,  206. 

—  Hérédité  syphilitique,  716. 

—  Statistiques  sur  la  mortalité  des  hérédo- 

syphilitiques,  716. 

—  Traitement   de   la   syphilis   héréditaire, 

722. 

V.  Hérédité. 


Tables  de  croissance.  —  V.  Croissance. 
Taille  du  nourrisson  à  la  naissance,  62. 

—  (Calcul  de  la  ration  d'après  la),  159,  165. 

—  (Courbes  graphiques  de  poids  et  de),  619. 

V.  Croissance,  Hypotrophie. 
Température  du  fœtus,  424. 

—  du  nouveau-né,  75,  425. 

—  du  débile,  425. 

—  du  nourrisson  normal,  425. 
— •  (Variations  de  la),  426. 

—  (Abaissement  de  la),  chez  les  nouveau- 

nés  et  les  débiles,  212. 
Tête  du  nouveau-né,  63  à  68. 
Tétées  (Graduation  et    nombre    des)  dans 

l'allaitement  maternel,  169. 

—  Id.  dans  l'allaitement  artificiel,  377. 
Tétine,  385. 

Thermogénèse,  423. 

—  Température  du  fœtus,  424. 

—  —  du  nouveau-né,  425. 

—  Variations  de  la  température,  426. 

—  Calorimétrie,  428. 

—  Importance  de  la  surface  du  corps  dans 

la  radiation  thermique,  429. 

—  Évaluation  de  la  surface  cutanée  chez  les 

enfants,  429. 

—  Résultats  de  la  calorimétrie  chez  l'en- 

fant, 433. 

—  Valeur  énergétique  du  lait  de  femme, 

437. 

—  —  (lu  lait  de  vache,  437. 

—  Déductions  pratiques  de  la  calorimétrie 

pour  fixer  la  ration  alimentaire  du  nour- 
risson, 438. 

—  Utilisation  du  lait  de  femme,  441. 

—  —        du  lait  (le  vache,  442. 


Thermométrie.  —  V. 


Thcrmogénése. 


Thorax  du  nouveau-né,  71,  75, 

—  (circonférence  du),  63. 
Thymus,  71. 

Toilette  de  l'enfant,  533. 

Toise  (Importance  de  la)  pour  fixer  la  ration 
des  atrophiques,  383. 
V.  Taille,  Croissance. 

Tourteaux   (Inconvénients  des)   dans  l'ali- 
mentation des  vaches  laitières,  253. 

Toux  chez  le  nouveau-né,  76. 

Toxique  (Lait),  142. 

Traite  du  lait,  261. 

—  aseptique,  305. 

—  (Valeur  de  la)  aseptique,  307. 

—  mécanique,  307. 

—  (Variations  du  lait  avec  la),  135,  230. 
Transmission     des     maladies     infec- 
tieuses à  l'enfant  par  le  lait,  293. 

—  de  la  tuberculose  par  la  mère  ou  la  nour- 

rice, 293. 

—  par  le  lait  des  animaux,  294. 

—  (Modes  de)  des  principales  maladies  con- 

tagieuses à  l'enfant  par  le  lait,  299. 

—  Id.       à  l'homme  par  le  lait,  301. 

—  directe  par  le  lait  de  femme,  303. 
Tuberculose  (Transmission  de)  à  l'enfance  r 

1°  par  la  mère,  293. 

—  —         2"  par  le  lait  des  animaux,  294 

—  Hypotrophie  d'origine  tuberculeuse,  701 

705. 

—  Hérédité  tuberculeuse,  723. 

Urée,  79. 

Urines  du  nouveau-né,  79. 

Urique  acide,  79. 

Utilisation  du  lait  de  femme,  441. 

—  du  lait  de  vache,  443. 


Vaccination,  543. 

Vaches  laitières  (Du  choix  des),  248. 

—  (Différentes  races  des),  248. 

—  (Alimentation  des),  251. 

—  (Ration  alimentaii'e  des);  256. 

—  (Condition  de  stabulation  dos),  260. 
Variations  de  la  sécrétion  lactée  chez 

la  femme,  135. 

—  avec  la  traite,  135. 

—  avec  l'âge  du  lait,  136. 

—  avec  l'âge  de  la  nourrice,  138. 

—  avec  la  menstruation,  139. 

—  avec  la  parité,  138. 

—  avec  l'alimentation,  139. 

—  Substances  odorantes,  médicamenteuses. 

toxiques,  142. 

—  Mercure,  143. 

—  lodure  de  potassium,  143. 

—  Fer,  zinc,  143. 

—  Arsenic,  144. 

—  Antimoine,  144. 
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Variations  de  la  sécrétion  lactée  chez  la 
femme.  Bismuth,  144. 

—  Borax,  144. 

—  Alcool,  144. 

—  Éther  et  chloroforme,  145. 

—  Chloral,  145. 

—  Opium  et  ses  dérivés,  145. 

—  Belladone  et  atropine,  146. 

—  Nicotine,  728. 

—  Quinine,  146. 

—  Antipyrine,  146. 

—  Salicylate  de  soude,  146. 
Végétations  adénoïdes  et  succion,  184. 

—  et  hypotrophie,  709. 
Vergetures  des  seins,  84. 
Vêtements,  535. 
Visiteuses  (Dames),  605. 

—  Rôle  de  la  femme  dans  le  contrôle  de 

l'élevage  du  nourrisson,  606. 

—  (Organisation  des),  à  Paris,  608. 

—  Extension  de  leur  rôle  et  de  leurs  fonc- 

tions en  Angleterre  et  en  Amérique,  610. 
Vomissements  par  suralimentation,  445. 

—  par  inanition,  456. 

—  par  hypoalimentation,  458. 


Vomissements  par   irritabilité  gastrique  et 
par  gastrite  spasmodique,  462. 

—  Action  antiémétique  du  citrate  de  soude, 

467. 

—  par  sténose  pylorique,  472. 

—  (Traitement  des)  incoercibles,  471. 
Vulgarisation  de  l'hygiène   infantile, 

738. 

—  Nécessité  d'instruire  les  mères  ignorantes 

et  les  jeunes  filles  en  hygiène  infantile, 
738. 

—  Les  Gouttes  de  lait  comme  centres  d'ins- 

truction pour  les  mères,  les  institu- 
trices, 740. 

—  Age  auquel  on  doit  enseigner  la  puéricul- 

ture, 741. 

—  Les    conférences    populaires    d'hygiène 

infantile.  Utilité  de  la  musique,  741. 

—  Instructions  imprimées,  affiches,  743. 

—  Reproduction  in  extenso  des  instructions 

aux  mères  pour  allaiter  leurs  enfants, 
élaborées  au  nom  de  la  Commission  des 
Crèches  de  la  Ville  de  Paris,  744, 

—  Instructions  de  l'Académie  de  médecine 

sur  l'allaitement,  762. 
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